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LK PALUDISME ET LES MOUSTIQUES. 


LE PALUDISME LES 4WOUSTIQUES, 

par le üj^^L-AîlQJljêyiPIN, 


Le dimorphisme de l’hématozoaire de Laveran, caractérisé 
par ses deux cycles évolutifs, l’uii asexué dans le sang de 
l’homme, l’aulre sexué dans le corps dn moustique, a été récem¬ 
ment exposé dans ces Archives par M. le D" Guiart. 

Les récentes ac(iuisitions de la science ont permis de substi¬ 
tuer aux notions étiologiques anciennes, si vagues et si hypo- 
Ihétiques sur le mode, de piûiétration du parasite dans l’orga¬ 
nisme humain, une théorie nouvelle qui établit d’une manière 
certaine le rôle considérable que jouent les moustiques dans la 
transmission de l’infection palustre. 

Sans insister davantage sur l’étiologie du paludisme, qui 
vient d’ètre traitée dans celte revue, nous nous attacherons à 
développer plus particulièrement les raisons qui plaident en 
faveur de la nouvelle théorie et les principes de prophylaxie 
qui en découlent. 

C’est M. Laveran qui, le premier, en i88i, après avoir eu 
connaissance des beaux travaux de Manson sur la filaire du 
sang de l’homme, dont le développement complet ne peut se 
faire sans le concours du moustique ('), pressentit une évolution 
analogue pour l’hématozoaire qui porte son nom. 

Toutes les recherches antérieures pour retrouver le germe 
infectieux dans l’air, dans l’eau, dans le sol od se rencontrent 
d’ordinaire les formes extérieures dçs sporozoairest^iétaient res- 


I.ii nécc'ssilé de Jeux hôtes n’est pas rare dans rhistoiro des parasites, 
et, en dehors do ta fdaire, ou connaît la génération alternante du ténia, de 
la douve du foie , etc. 

On sait que l'iiéinatozoaire a été classé par M. MetchnikotT dans ta 
classe des coccidies non enkystées appartenant à l’ordre des protozoaires spo- 
' ulés OH sporozoaires. 
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tées vaines; tous les essais de culture avaient été néfratifs. En 
pre'sencc de ces insuccès répétés, M. Lave.raii émit l’opinion que 
l’agent du paludisme, en dehors du corps de riioiume, était 
sans doute trop délicat pour vivre diiectement dans le milieu 
extérieur, à la façon des Ookysles des Corcidies, et que son 
évolution incomplète dans le sang humain pourrait hieu s’ache¬ 
ver chez un animal inférieur tel que le moustique. Malgré le 
scepticisme (pii accueillit au début cette conception du savant 
mederin militaire, lidee a lait peu à peu son chemin et se 
trouve aujourd’hui confirmée par les patientes recherches de 
Ross, Mac Callum, Korli, Rignaniiet Grassi, qui ont démontré 
que l hématozoaire présmUait une génération alternante chez 
l’homme et chez les Gulicidés. 

'(Il est remarquable, écrit Ross, que le D' Laveran n’ait 
pas été seulement le premier à oliserver l’agent du paludisme, 
mais aussi le premier à indiquer son mode de développement 
en dehors de l’organisme humain.n 

Cette intervention d'un insecte dans la propagation de la 
malaria n’a pas lieu de nous surprendre et ne constitue pas un 
fait uni(]ue dans l’étiologie des maladies infectieuses. On connaît 
la part prépondérante que prennent certains invertébrés dans 
la transmis.sion de la lièvre des Bovidés du Texas (tiqu('s), de 
la lièvre récurrente, de la filariose (moustiques), de certaines 
septicémies (mouches), du Nagana de l’Afrique du Sud (mou¬ 
che tsé-tsé), sans com[iler une foule d’autres affections où 
leur rôle est probable, comme la peste, la lèpre, la fièvre 
jaune, etc. 

En ce qui concerne le paludisme, la coutamipation par les 
insectes de la famille des Gulicidés est bien démontrée par les 
arguments et les faits expérimentaux suivants. 

Les moustiques existent partout où sévit le paludisme, et 
ans les régions où ils font défaut, on peut affirmer que la 
malaria ne règne pasth. On connaît fexemple classique, cité 
pai Laveran, de la ville de Gonstantine où moustiqm's et fiè- 

La proposition inverse sérail inexacte; il n’y a pas de paludisme partout 
ou Ion rencontre des moustiques, l’hématozoaire ne pouvant se développer 
que chez certaines espèces, comme on le verra plus loin. 
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vres sont egalement inconnus, tandis que dans la campagne 
voi.sine, dans la vallée de Ruminel où ces insectes sont très 
abondants, le ])aludisnie est intense. A Rome, dont les fau¬ 
bourgs sont inl'eslé.s par les moustiques et tes lièvres, le centre 
de la ville reste à peu près indemne de ces deux fléaux. 

Ktx'b a trouvé que, dans la colonie allemande de l’Est afri¬ 
cain, certaines parties des îles Mafia, qui représentent les points 
les jiliis salubres de toute ta côte, étaient précisément dépour¬ 
vues de moustiques. 

Dans la zone tropicale, si favorable à ces insectes et à l’en¬ 
démie palustie, les fièvres de première invasion sont rares 
pendant la saison st'cbe, au moment où les Culicidés sont peu 
nombreux; les accès observés durant cette période de l’année 
sont presque toujours, comme l’a fait remarquer Koch, des 
fièvres de rechute. Au contraire, pendant la saison pluvieuse 
où ces diptères abondent, le paludisme acquiert son maximum 
d’intensité. 11 en est de même dans les régions tempérées où 
l’été et l’automne constituent les saisons les plus propices au 
développement du moustique et de l’infection paludéenne. 

D’autre part, c’est jiendanl la nuit (|ue I homme court les 
plus grands risques, comme on l’a observé depuis longtemps, 
de contracter la maladie; or c’est à ce moment qu’il est le plus 
expose aux piqûres des Culicidés, qui, presque toujours cachés 
pendant le jour, ne commencent qu’après le coucher du soleil 
leur course vagabonde. 

Les marécages et, d’une manière générale, toutes les eaux 
stagnantes favorisent l’éclosion de la malaria et en même temps 
des moustiques. Inversement toutes les mesures d’assainisse¬ 
ment, telles que la transformation des rizières à eaux dor¬ 
mantes, l’assèchement des marais, le drainage du sol, ont pour 
ri'sultat de faire disparaître les lièvres en même temps que les 
moustiques, tout au moins les espèces fébrigènes. 

Le paludisme reste en général bien localisé et se répand ra¬ 
rement au delà de ses foyers endémiques; cette particularité, 
qui doit faire exclure toute idée de germes aériens autrement 
dilfusibles, s explique au contraire aisément par la théorie des 
aiousti(]ues dont nous verrons plus loin les mœurs sédentaires. 
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Quelques murs, un bois, un simple rideau d’arbres suflisent 
parfois, comme l’on sait, à préserver une localité de la malaria ; 
il faut bien reconnaître que de tels obstacles seraient peu effi¬ 
caces s’il s’agissait d’un ftmiasmes, tandis que l’on conçoit fa¬ 
cilement leur action pour arrêter ou retenir des insectes si fra¬ 
giles. Le fait bien connu de la pré.servation des équipages des 
navires ancrés à quelque distance des côtes insalubres (à con¬ 
dition de ne pas descendre à terre) trouve également son expli¬ 
cation dans la difficulté qu’éprouvent les moustiques à franchir 
sans s’y noyer une nappe d’eau un peu étendue. 

Les enfants d’Européens, qui ont la peau si délicate, sont par¬ 
ticulièrement éprouvés par la malaria; au contraire, les nègres, 
que l’épaisseur de leurs téguments protègi* contre les piqûres 
des moustiques, sont peu sensibles au paludisme. Les personnes 
à peau fine qui ont beaucoup à souffrir de ces diptères et qui 
mettent tous leurs soins à s’en protéger, sont généralement moins 
éprouvées par les fièvres que celles qui ne prennent aucune 
précaution. 

On a depuis longtemps remarqué, en Italie surtout, que, 
dans les régions palustres, les localités où existaient des sou¬ 
frières restaient indemnes de toute manifestation paludéenne; 
or il est bien élabli que les vapeurs sulfureu.ses. écartent les 
moustiques ou les tuent rapidement. La relation de cause à 
effet est encore ici bien évidente. 

Il y a enfin un fait d’observation ancienne, c’est que le pa¬ 
ludisme en général ne règne pas sur les hauteurs, qu’une alti¬ 
tude même faible exerce souvent une influence protectrice 
contre cette maladie, et que, dans une même maison, les hâ¬ 
tants des étages supérieurs sont moins frappés que ceux qui 
vivent aux étages inférieurs. Ces faits, qui avec l’ancienne hy¬ 
pothèse des (Tmiasmes» restaient inexplicables, se concilient 
au contraire fort bien avec l'habitude qu’ont les moustiques de 
ne jamais s’élever beaucoup au-dessus du sol. Les terrains en 
])ente sont peu favorables à la stagnation des eaux et par cou- 
séquent au développement des larves de ces insectes; aussi, 
dans certaines régions palustres de l’Africpie du Sud, où les 
moustiques pullr^ent dans la plaine, les habitants ont l’habi- 
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tude de construire leurs maisons sur le flanc des collines et 
s’imposent la règle de regagner leurs demeures avant le cou¬ 
cher du soleil. 

La valeur de tous ces aiguments on faveur de la transmission 
du germe du paludisme par les moustiques n’échappera à per¬ 
sonne, et poui tanl les ohjeclions contre cette théorie n’ont pas 
nian([ué au début. La malaria, dirent les uns, est inconnue 
dans des contrées où ces insectes abondent; on l’observe, pré¬ 
tendirent d’autres contradicteurs, dans des localités où les Gu- 
licidés font tolalemeut défaut. La première objection tombe 
d’clle-méme depuis que l’on a appris que tous ces diptères ne 
sont pas aptes à Iransmetire la malaria, que les moustiques les 
plus communs, les plus répandus sont indilTe'rents vis-à-vis du 
germe paludéen et (jne les insectes fébrigènes appartiennent, 
au contraire, à des espèces plus rares. Quant à l’absence com¬ 
plète de moustiques dans des contrées notoirement entachées 
de paludisme, on en est encore à attendre un exemple bien 
authentique. La preuve expérimentale du rôle de ces insectes 
a d’ailleurs été définilivemont (buruie par les travaux de Ross, 
de Manson, etc.; le professeur Koch a donné à celte nouvelle 
théorie la consécration de sa grande autorité scientiflque; 
enfin, les recherches de Bignami et de Gelli, les essais d’inocu¬ 
lation de Grassi, que M. le D'' Guiart a résumés ici meme, 
ont mis hors de doute la part considérable que prennent les 
Gulicidés dans la propagation de l’hématozoaire. Tout récem¬ 
ment enfin, la commission chargée, sous la direction de Ross, 
d’étudier la malaria dans la colonie de Sierra-Leonc, vient de 
confirmer le rôle des moustiques dans la transmission du pa¬ 
ludisme. 

Voici, en (|uehiues mots, l’étal actuel de cette intéressante 
question. L’hématozoaire de Laveran a une exigence, une spé¬ 
cificité telles qu’en dehors du corps humain il ne peut évoluer 
que dans le tube digestif de certaines espèces de moustiques. 
R est prouvé (jue les représentants du genre Culeæ sont presque 
tous, à l’exception peut-être du Culex penkiliuris et du Culex 
malariœ de Gelli, défavorables à l’évolution exogène du para¬ 
site. En particulier, le Culex pipiens et le Culex hortensis, qui 
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repfësenteiit de beaucoup les espèces les plus répandues, sont 
coniplètement indifférents au jjerme paludéen; on n’a jamais 
trouvé, dans le corps de ces diptères, aucune forme parasitaire 
rappelant l’hématozoaire de l’homme, (les formes se retrouvent 
au contraire chez les moustiques du jjenre Anophèles, et 
tout spécialement chez VAnophetes clavlger, qui paraît être l’hôte 
de choix. On a pu suivre dans le corps de cet insecte, ayant 
préalablement piqué un malade atteint de paludisme avéré, le 
cycle évolutif complet de l’hématozoaire avalé avec le sang pa¬ 
ludéen; cette évolution commence, comme l’on sait, dans'l’es- 
tomac du diptère par la fécondation des macrogamètes, leur 
translormation en zygotes, la pénétration de ces éléments fé¬ 
condés dans la paroi stomacale où ils grandissent rapidement 
sous la forme de corps sphériques, la chute, puis la rupture de 
ces corps dans la cavité générale de l’insecte, la mise en liberté 
dune quantité considérable de blastes qui vont tous se réunir 
dans les glan.Ies vénimo-saiivaires, et de hlack spores dont on 
Ignore encore la nature et la d(‘stinée. 

Le moustique féhrigène est incapable, après avoir sucé le 
sang dnn paludéen, d inoculer directement avec sa trompe le 
prme infectieux, comme le fait la mouche tsétsé, par exemple; 
la transmission du germe ne peut se faire que lorsqu’il a subi 
ans e coips e 1 insecte 1 évolution que nous venons de résu¬ 
mer et qui exige de une à trois semaines, suivant la tempéra¬ 
ture extérieure. La présence maintes fois constatée chez l’Ano- 
pheles des blastes ou sporozoïtes dans les cellules des glandes 
salivaires, dont le canal excréteur débouche à la base de la 
trompe, permet facilement de comprendre comment le mous¬ 
tique peut, en piquant un homme sain, lui inoculer avec sa 
salive le germe de la malaria. 

Ou»ol a«x W«i M, 

penser .,« ,1 ne s,«il li, de fonnes de dé|,.»„érescen.e des 
blastes. 

Mais ce passage alternatif de l’hématozoaire chez l’homme 
et chez le moi^t.que ne semble pas nécessaire et fatal. L’exis¬ 
tence du paludisme dans des contrées inhabitées nous oblige à 
admettre <iue la persistance du parasite est assurée sans l’inter- 
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venlion de l’homme, et l’hypothèse la plus vraisemblable pour 
expli(juer ces faits est, d’après Manson et Laveran, que les 
moiisli(|ues peuvent s’infecter enx-mèmes par leurs œufs ou 
par leurs larves, de jfénération en génération, comme les vers à 
soie dans la pébrine. Le moustique ou plutôt certaines espèces 
de moustiques représenteraient l’iiôte normal, et l’homme ne 
serait ([u’un hôte accidentel; l’évolution alternante de l’héma¬ 
tozoaire serait ainsi facultative. 

Il est donc bien établi maintenant que les Gulicidés sont les 
grands propagateurs de la malaria; l’hygiène doit s’inspirer 
désormais de ces connaissances nouvelles : « Toutes les mesures 
propres à détruire ou à éloigner les moustiques, dit M. Laveran, 
ont leur place marquée dans la prophylaxie du paludisme.» De 
môme que la destruction des rats s’impose pendant une épi¬ 
démie de peste, depuis que l’on connaît l’action capitale de ces 
rongeurs dans la propagation du fléau, de même, en matière 
de paludisme, il convient de tout mettre en œuvre pour faire 
disparaître les moustiques fébrigènes, ou tout au moins se 
préserver de leurs piqûres. Mais, pour être en mesure d’appli¬ 
quer une prophylaxie raisonnée, il est nécessaire de connaître 
les mœurs de ces insectes et de savoir distinguer les espèces 
indifl'érentes des espèces nuisibles : c’est là le sujet du chapitre 
suivant. 


HISTOIBB NATURELLE DES MOUSTIQUES. 

La famille des Gulicidés, de l’ordre des diptères, à laquelle 
a[)partienuent les moustiques, comprend trois genres : Aedes, 
Cule.r cl Anophèles. 

Le genre Aedes est assez rare et ne présente aucun intérêt 
dans la question qui nous occupe. 

Les insectes du g('nre Ciilex sont, au contraire, très répandus. 
On les rencontre dans toutes les régions du globe, aussi bien 
sous les latitudes froides qu(! dans les zones tempérées et tro¬ 
picales, mais avec des dilîérences locales. Le mâle est inoffensil 
et n’attaque ni l’bomme ni les animaux; il passe sa courte exis¬ 
tence à voltiger au milieu des herbes, faisant du suc des 
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plantes sa nourriture exclusive. Seule la femelle est avide de 
sanjj et harcèle, avec l’acharnement que l’on sait, les hommes 
et les animaux, surtout pendant la période de fécondation où 
le sang est sans doute favorable au développemant de ses 
œufs. 

Au point de vue morphologique, les deux sexes se différen¬ 
cient par la taille (le mâle étant plus petit) et aussi par les 
appendices de la tète. Le mâle a des palpes velus, s’allongeant 
au delà de la trompe et formant, avec les antennes, une touffe 
luxuriante. La femelle est privée de cette élégante ])arure; ses 
palpes sont très courts, mais sa trompe est armée de stylets 
chitineux, très aigus et très solides, qui lui permettent d’enta¬ 
mer la peau de ses victimes. Les glandes vénimo-salivaires sé¬ 
crètent un liquide plus ou moins corrosif suivant les espèces, 
dont l’effet, d’abord anesthésique, empêche de sentir la piqûre 
et permet à l'insecte de se livrer en toute sécurité à son opé¬ 
ration; mais bientôt cette salive devient excitante et détermine 
une irritation qui se traduit par des démangeaisons et par l’ap¬ 
parition d’une petite papule. Ce produit de sécrétion aurait, en 
outre, ta propriété d’empêcher la coagulation du sang avalé 
par l’insecte. 

Pendant les heures chaudes du jour, les Culcx sont en gé¬ 
néral peu visibles; ils se retirent dans les endroits frais et à 
l’abri du soleil, mais, dès que le crépuscule est venu, ils 
quittent leurs retraites et se répandent dans les environs. 
Jamais ils ne s’éloignent beaucoup du lieu où ils sont nés et 
ne s’élèvent pas bien haut dans les airs; ces dernières particu¬ 
larités paraissent communes à tous les représentants de la fa¬ 
mille des Culicidés. 

Lorsque la femelle est arrivée à la période de la ponte, elle 
va, sur la surface d’une eau stagnante, rechercher un petit 
corps flottant, une feuille, un fétu de paille, sur lequel elle se 
pose au moyen de ses quatre pattes antérieures. Les œufs sont 
reçus les uns à côté des autres sur les deux pattes postérieures 
croisées en X sous l’abdomen. Quand la ponte est achevée, l’in¬ 
secte déplie ses deux pattes et laisse couler lentement à la sur¬ 
face de l’eau 260 ou 3 oo œufs agglutinés ensemble sous forme 
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d’iine (tpt'tite naceller.. Chaque femelle pouvant donner plu¬ 
sieurs qénéialions par an, leur multiplication serait effrayante 
si les insectes à 1 elat parfait et leurs larves ne servaient de pâ¬ 
ture aux oiseaux, à d’autres insectes et, dans certains cas, aux 
poissons. 

Les œufs des Culex ont la forme d’une petite amphore, dont 
le goulot très court, toujours dirigé en has dans l’eau, présente 
un orifice fermé par une membrane qui isole la larve du mi¬ 
lieu ambiant pendant la période de sa première formation. 

La larve est apode, allongée comme une petite chenille; la 

Culex. 





Anopheles. 

fête, plus volumineuse que l’extrémité opposée, est pourvue de 
deux antennes et munie de cils toujours en mouvement, pro¬ 
duisant un tourbillon qui est destiné à amener vers la bouche 
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les matières alimeiiluires. Los anneaux du corps vont en dimi¬ 
nuant jiraduetlement ju.s(|u’au dernier, qui porte des cils nata¬ 
toires. La respiration se fait au moyen d’un tube creux, placé 
tout près de la (lueue et qui émerfje à la surface de l’eau. 

La position lavorite de la larve est une position à peu près 
verticale; ce caractèie permet de distinguer les larves des Culex 
des larves des Anopheles, dont l’attitude est bien différente. 
Douée d une grande agilité, elle s’enfonce dans l’eau au moindre 
biuit, a la moindie agitation, en suivant toujours une posi¬ 
tion verticale, la tète en bas, grâce à des contorsions rapides 
que Ion a comparées à des mouvements de cgodillen. Elle 
grandit très vite et, a[)rès avoir présenté trois formes larvaires 
successives, se transforme en nympbe. 

La nymphe est contournée en point d’interrogation; la res- 
pirabon a lieu au moyen de deux petits cornets implantés à la 
partie postericmre de la tète. Rarement immobile, elle passe 
son temps a plonger et à remonter à la surface. Quand le mo¬ 
ment de la dernière métamorphose est venu, — et toutes ces 
Iranslormations s accomplissent dans l’espace de trois à quaklre 
semaines, la nymphe s’étend horizontalement à fleur d’eau. 
La peau du corselet exposée à l’air se dessèche et se fend; l’in¬ 
secte parfait commence à paraitre, se dt'gage peu à peu de sa 
coque, se soulève avec précaution sur ses pattes, puis, quand 
il est bien alfermi, étend ses ailes et s’envole. 

Les larves des Culex et en particulier du (Àdex pipiens, le 
plus re|)andu de tous, se dévelojipent de préférence dans les 
récipients aitificiels voisins des habitations, tels que citernes, 
assiiis, puits, baquets, tonneaux des jardins, etc. Les insectes 
de ce genre sont considérés, à part le Cuk.v penicülaris et le 
U ex malariw de Celli, comme incaiiables de transmettre le 
germe du paludisme. 

Le Anophelea, au contraire, comprend des espèces net- 
emen i irigmies dont la mieux connue asiïAnopheles claviger, 
au cment lecminaissable à la présence sur les ailes de quatre 
pc I es tac les pigmentées dues à l’accumulation de fines squames 
et disposées par paires près du bord antérieur de l’aile. C’est 
dans le tube digestif de VAvopheles daviger que l’on a pu 
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le mieux suivre révolution do riiématozoaire, et, dans les essais 
d’iiioculalion du paludisme à l’homme par les mousluiues, 
c’est encore celte variété qui a fourni des r(‘SuUals positifs. 

Ou peut donc considérer cette espèce comme l’une des plus 
nuisibles au point de vue de la transmission de la malaria. 

Les insectes de ce {jenre. conirairement aux Cnlcx, se tien¬ 
nent éloignés des régions habitées; la Lommission anglaise 
aurait cependant trouvé des larves d’Anopheles dans l’eau des 
mares de l’intérieur de la ville de Freetown. Mais, en général, 
ils aiment la campagne déserte, les forêts, les régions écartées; 
pour la [)ont(', ils choisissent les réservoirs naturels des eaux, 
les étangs, les mares, les rizières à eaux dormantes, les petites 
flaciues d’eau formées par les pluies, les marécages, les marais 
([(Us (anciens marais salants), les eaux saumâtres qui parais¬ 
sent Irf’s favorables au développement de leurs nmfs. Us recher¬ 
chent les points abrités contre les vents qui auraient une action 
désastreuse sur leui' progéniture au moment de 1 tudosion des 
nymphes. Sensibles aux inlluences climatériques, ils luient les 
pays froids; dans la zone tempérée, la ponte commence au 
printemps et les insectes parfaits commencent à apparaître au 
mois de juin, puis augmentent de nombre tout l’été; dans les 
régions tropicales, leur apparition coïncide avec la saison des 
pluies. La relation entre les époques où se montrent les Ano¬ 
phèles elle retour périodique de l’endémie palustre est tellement 
manifeste que tout commentaire serait superflu. 

Les larves sont, au repos, étalées horizontalement à la sur¬ 
face de l'eau, comme de petites baguettes; la respiration se 
fait non ])lus au moyen d’un tube coudé, mais par deux ouver¬ 
tures respiratoires placées au voisinage de la (jiieue. Lorsqu’elles 
se déplacent, au lieu de prendre une direction veiTicah*, 
comme les larves des Lulex, elles nagent horizontalement ou 
un peu obliquement, par rapport à la surface de l’eau. 

Les nymphes iv'ssemhlent beaucoup à celles du genre pré¬ 
cédent et sont comme elles contournées en point d’interro¬ 
gation. 

Les caractères disliuclifs les plus importants entre les Culex 
et les Anopheles adultes consistent d'abord dans la dilférence 
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dn longueur des palpes labiaux. Dans le genre Amphvlen, les 
palpes sont aussi longs que. la trompe, pour les deux sexes; chez 
les Lulex, \n femelle a des palpes excessivement courts. 




Anopheles claviôer. 


Le Culcx mâle a des palpes très développés, mais comme il 
ne s’attaque pas à l’homme, il ne nous intéresse pas. Une 
autre différence entre ces divers insectes se voit dans l’altitude 


qu’ils présentent au repos : 
du corps fait un angle avec 
l’abdomen du Culex reste ds 
ment parallèle à cette surfac 


tandis que chez l’Anoplieles, l'axe 
la surface sur laquelle il se tient, 
>ns les mêmes conditions, seusible- 


Létiub. d(s (uilicidés exigeant une certaine technique, nous 
croyons utile, pour ceux de nos collègues qui voudraient se 
livrer a ces recherches si pleines d’intérêt, de donner ici 
quelques réglés pratiques. 
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OONSlilLS PRATIQUES POUR LA RECHERCHE ET L’ETUDE DES MOUSTIQUES. 

l’mir recueillir des moiisli<|ues, on peut se servir d’un tube 
à essai, d’une ventouse, ou, à défaut, d’un flacon à ouverture 
assez lar[je, d’un verre de lampe fermé d’un bout que l’on pose 
doucement sur l’insecte surpris au repos, de manière à l’em¬ 
prisonner; on soulève ensuite le tube avec précaution et on l’ob¬ 
ture rapidement avec un tampon de ouate ou une étoffe de 
paze. Pour l'examen immédiat, on tue l’in-secte au moyen de 
quelques [fouttes d’éther ou de chloroforme versées dans le 
tube, puis on l’étale sur une lame de verre; l’examen se fait 
directement à la loupe ou au microscope avec un faible gros¬ 
sissement. Si l’on désire conserver une préparation de l’in¬ 
secte entier ou de l’une de ses parties, après tixation pendant 
quinze à vingt minutes par l’alcool absolu, on lave au xylol 
et on monte dans le baume du Canada. 

On peut les conserver vivants pendant plusieurs jours, mais 
à condition de les nourrir avec de petits morceaux de fruits su¬ 
crés, de banane par exemple. 

Pour voirie tube digestif de l’insecte avec les diverses formes du 
parasite qu'il peut contenir, on commence par faire jeûner le 
moustique pendant quarante-huit heures pour l’affamer, puis on 
apjdique l’ouverture du tube où il est enfermé sur un point 
quelconque de la pi'au d’un sujet dans le sang duquel on aura 
préalablement constaté l’existence de l’hcmatozoaire. Quand 
l’insecte est bien gorgé de sang, ce que l’on reconnaît à la dis¬ 
tension de son abdomen, on soulève délicatement le tube et on 
glisse rapidement entre la surface cutanée et l’orifice de ce 
dernier un morceau de carton, puis on obture comme précé¬ 
demment avec de la mousseline ou un tampon de coton. Au 
moment opportun, variable suivant le but que l’on se propose 
(on se rappellera que l’évolution complète de l’bématozoaire 
dans le corps du mousti([ue exige au moins une semaine), l’in¬ 
secte tué au moyen do l’élber et du chloroforme sera dépouillé 
de ses ailes et de ses pattes, puis étalé sur une lame de verre 
dans une goutte d’eau salée pbysiologbpie. Le procédé le plus 
pratique pour isoler le tube digestif et qui a été indiqué par 
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Manson consiste dans ia dissociation au moyen de deux ai- 
{fuilles montées ; avec l’une, on fixe le moustique par le tho¬ 
rax, taudis que la main droite armée de la seconde aiguille 
placée au niveau du dernier anneati de l’abdomen exerce une 
Iracfion suivant l’axe, qui doit arracher d’un coup le tube di¬ 
gestif tout entier. Ün fixe alors celui-ci par l’alcool absolu; on 
éclaircit au xyiol et l’on monte dans le baume. On peut égale¬ 
ment faire des préparations colorées au moyen de l’bématoxy- 
line ou mieux par l’héiuatéine et l’éosine. Nous ne parlerons 
pas du procédé des coupes qui exige un outillage plus complet, 
et n’est guère applicable que dans les laboratoires. 

Si Ion se trouve dans l’impossibilité de faire l’examen .sur 
place ou si Ion désire expédier des moustiques, on les enfer¬ 
mera dans de petits tubes portant sur une étiquette les indi¬ 
cations relatives a la date, au lieu de la récolte, etc., et conte¬ 
nant de 1 alcool absolu avec un tampon de ouate destiné à 
amortir les chocs pendant le transport; l’obturation sera assu¬ 
rée par un bouchon de liège recouvert de ])araffine. ün peut 
encore les conserver dans une petite boîte en carton au fond de 
laquelle on aura placé du coton hydrophile légèrement imbibii 
d’une solution de formol à 5 p. loo. 

PROPHYLAXIE. 

La prophylaxie du paludisme doit tirer parti des notions 
étiologiques récemment acquises et, dégagée des formules em¬ 
piriques d’autrefois, entrer définitivement dans une ère nou¬ 
velle qui peut être très féconde en résultats. Elle se résume 
un simplement en deux propositions : se préserver des pi¬ 
qûres des moustiques et tenter d’assainir les localités insalubres 
en se débarrassant de ces insectes. 

Au point de vue de la prophylaxie individuelle, on a préco¬ 
nise contre es piqûres de moustiques l’application sur la peau 
de substances diverses : buile de pétrole, essence de térébentbine, 
qui paraissent efhcaces, solutions phéniquées, mélange d’huile 
et de goudron, infusion de quassia amara, essenced’eucalyp- 
lus, essence de girofle, très employée en pommade dans l’Amé¬ 
rique du .Sud, vaseline mentholée, iodoformée, etc. 
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Abadie indique un procédé auquel ont recours avec succès 
les chasseurs de l'Abyssinie et qui consiste à se placer sous 
un drap ou une couverliire, puis à allumer sous celte tente 
improvisée une petite (piantité de soufre. 

Mais comme toutes ces substances n’agissent qu’en tenant les 
moustiques éloigne's par l’odeur forte qu’elles dégagent, elles 
deviennent inactives dès que celte odeur s’atténue; l’opération 
doit par suite être assez fréquemment répétée. Il faut bien re¬ 
connaître eu outre que ce moyen prophylactique doit offrir peu 
d’attraits jiour un grand nombre de personnes. 

Les grands feux nocturnes autour des campements, «qui as¬ 
sainissent l’air ^, comme on disait autrefois, constituent des pro¬ 
cédés d’exception, aussi bien que les vapeurs de soufre, de sul¬ 
fure de carbone, d(* formol ou d’hydrogène sulfuré, employées 
contre ces insectes. Dans l’intérieur des appartements, on peut 
recourir à la combustion de paille humide ou aux poudres dites 
insecticides, telles que les poudres de pyrèlhre, de chrysanthème 
et d’eucalyptus. 

Actuellement, le moven de protection individuelle le plus 
efficace, sur lequel M. Laveran insiste d’une manière toute par¬ 
ticulière, consiste dans l’emploi systématique de la mousti¬ 
quaire, non seulement pendant la nuit, mais pendant la sieste, 
en raison de l’existence de quelques espèces nuisibles de mous¬ 
tiques diurnes. 

L installation et l’entretien des moustiquairesd) devront être 
1 objet de soins minutieux; au lieu de les suspendre au pla¬ 
fond, il est préférable de les faire supporter par un cadre rec¬ 
tangulaire en bois, soutenu lui-même par quatre bâtons fixés 
en haut à chaque angle du cadre et en bas aux pieds du lit. 
Elles doivent être suffisamment longues pour pouvoir traîner à 

\ oiri, à litro d'iiiflicalion, los fliiiK'nsioiis des moustiquaires actuellement 
en usage pour les troupes de la Marine dans les colonies ; 

Largeur. o lu. 90 

Hauteur. a m. 00 

Croisure. o m. 3a 

Elles sont confeclioniiées en tuile doublé de calicot dans les parties supé¬ 
rieures qui sont en contact avec te cadre. 
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terre de tous côtés ou ôtre retournées sous le matelas; sur la 
l’ace ouverte, elles présenteront une croisure suffisante pour as¬ 
surer une fermeture herinélique. 

Leur hauteur au-dessus du lit ne doit pas être trop grande, 
pour permettre de chasser les moustiques qui ont pu y péné¬ 
trer : chacjue soir, avant le coucher du soleil, on fermera les 
moustiquaires apres s’être bien assuré qu’elles n’abrilent aucun 
de ces diptères. Dans les infirmeries, ambulances et hôpitaux 
des pays chauds, l’emploi des mousliqiiaires s’impose d’une 
manière absolue : ou sait en effet maintenant que tout palu¬ 
déen exposé aux piqûres des insectes fébrigènespeul devenir un 
foyer de propagation de la malaria. La modicité du prix de re¬ 
vient (8 francs environ) permet d’en généraliser l’usage, dans 
les régions palustres, pour tous les Européens, Les officiers dans 
les casernements, les médecins dans les salles de malades ne 
manqueront pas de surveiller eux-mêmes l’installation et l’en¬ 
tretien des moustiquaires. Tous ces détails peuvent paraître oi¬ 
seux, et pourtant la valeur de celle méthode préservatrice dé¬ 
pend de leur stricte application. 

Ces précautions, faciles à observer en temps ordinaire, ne 
sont pas, il est vrai, toujours applicables : une foule de cir¬ 
constances obligent l’Européen, aux colonies, même dans les 
régions les plus insalubres, à passer des nuits dehors. Pour le 
soldat en campagne, l’emploi de la moustiquaire n’est guère 
compatible avec les exigences du service : c’est dans ces cas que 
l’on peut, par l’administration quotidienne et préventive de la 
quinine, faire de la prophylaxie indirecte. A notre avis, ce 
moyen préventif ne doit être qu’exceptionnel, car l’absorption 
prolongée de la quinine finit par retentir fâcheusement sur 
l’état général; on reviendra donc, dès qu’on le pourra, à l’usage 
plus inoffensif et au moins aussi efficace de la moustiquaire d). 

On a souvent, dans les pays chauds, une tendance à exngdrer l’usage de 
la quitiiue, à la prescrire nu peu aveuglément comme une panacée, môme 
dans les allécllons qui n’onl rien à voir avec le paludisme. La quinine ne 
peut exercer sou action élective vis-à-vis de riiéinalozoaire que sur les formes 
libres dans le sang, les formes amiboides endoglobuluires aussi bien que les 
corps en croissant étant à peu près réfractaires à cet agent tbérapculique. 11 
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11 reste encore beaucoup à faire pour l’hygiène du colon et 
du soldat dans les pays chauds; la microbiologie, en boulever¬ 
sant les notions étiologiques auciennes sur les maladies endé¬ 
miques de la zone tropicale, précisera de plus en plus les moyens 
de les combattre. 

Au point de vue de la prophylaxie générale, la destruction 
des moustiques ou de leurs larves, si elle était possible, repré¬ 
senterait le remède idéal; les résultats déjà obtenus dans cette 
voie et l’intérêt (jui s’attache à cette question méritent d’attirer 
sur ce point l’attention des hygiénistes et toute la sollicitude de 
l’Administration. 

Leur destruction, alors qu’ils sont libres dans l’air, à l’état 
parfait, est à peu près impossible à réaliser, mais en s’attaquant 
à leurs larves, plus facilement accessibles, on peut atteindre 
le but par une voie détournée. 

On commencera par assainir les environs immédiats des ha¬ 
bitations, en supprimant les petites pièces d’eau, les baquets, 
les tonneaux, en comblant les trous, les fossés, en éloignant 
les jardins, en un mot en faisant disparaître toutes les causes 
de stagnation des eaux où les moustiques pourraient déposer 
leurs œufs. Le plus souvent, il est vrai, ces réservoirs voisins 
des maisons ne recèlent que des larves d’insectes indifférents, 
mais comme ils peuvent abriter des espèces nuisibles, encore 
mal déterminées, il est prudent d’employer des mesures radi¬ 
cales. Quelques plantations d’arbres seront également utiles 
pour dessécher le sol, mais à la condition qu’elles soient suffi¬ 
samment espacées pour ne pas servir de refuge aux Culicidés 
pendant le jour : c’est une des raisons pour lesquelles les jar¬ 
dins, en fournissant un abri à ces insectes, sont dangereux à 
proximité des habitations. 

Pour les mares d’une certaine étendue, pour les prairies ma- 

no s’agit donc pas de gaver le malado de ce médicament, mais do savoir l'ad¬ 
ministrer à propos. L’accès de fièvre coïncidant avec la désagrégation du 
corps en rosace et l’apparition des formes libres du parasite dans le plasma 
sanguin, c’est à ce moment précis que doit pénétrer le spécifique: plus tard, 
il est au moins inutile. Mais cette thérapeutique raisonnée no peut être diri¬ 
gée que par le microscope. 

iBCTi. DK MI.D. SAV. — Juillet igoo. 


I.XXIV — 
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récageuses dont le dessèchement ou le drainage rencontreraient, 
dans les colonies en particulier, des difficultés considérables, 
il est possible de leur enlever leurs propriétés fébrigènes en 
faisant une guerre d’extermination aux larves do moustiques 
qu elles abritent. 

Dans cet ordre d’idées, on a proposé d’y verser des sub¬ 
stances antiseptiques, capables de détruire les œufs et les larves 
des Gulicidés, mais ce procédé coûteux et peu pratique ne s’est 
pas généralisé et a fait place à une méthode qui, par des voies 
plus simples, atteint les memes résultats. 

Ce moyen, qui est aujourd’hui très recommandé, consiste à 
répandre à la surface des eaux stagnantes une mince couche 
de certaines substances qui, en s’introduisant dans les trachées 
des larves de moustiques, ne lardent pas à faire périr celles-ci 
par asphyxie. On a préconi.sé dans ce but l’huile de pétrole b), et 
tout récemment le goudron fi'ais (rapport de la mission de 
l’Ecole de Eiverpool). Les huiles végétales étalées à la surface de 
l’eau paraissant suffisantes pour asphyxier les larves, nous pen 
sons que l’on pourrait tenter l'essai, dans nos colonies, de pro¬ 
duits indigènes comme l’huile de palme de coco ou d’arachides 
que l’on peut se procurer facilement sur place et à bas 
prix. 

Quelle que soit la subslance choisie, le mode d’emploi est 
des plus simples : il suffit de la laisser couler lentement, d’un 
point des bords de la mare, ou de plusieurs points à la fois, 
si la nappe d’eau est très étendue, en quantité suffisante pour 
former à la surface de l’eau une couche mince, mais continue. 

La Commission anglaise de Sierra-Leone préconise une mo¬ 
dification qui consiste à badigeonner pour ainsi dire la surface 
du marais avec un chiffon fixé au bout d’un bâton et trempé 
dans la substance culicicide. 

L’huile de pétrole et le goudron et peut être aussi les huiles 
végétales exotiques que nous proposons auraient encore l’avan 
tage d’écarter les moustiques, grâce à leur odeur propre, et de 

(') M. Laveran s’est assuré qu’il suflisail de 15 centimètres cubes d’buiie 
de pétrole pour tuer toutes les larves de moustiques sur une surface de un 
mètre carré d’eau. 
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les empêcher de déposer leurs œufs à la surface des eaux ainsi 
traitées. 

L’opération doit être faite de préférence au printemps et re¬ 
nouvelée de temps en temps pendant la saison chaude, dans 
les limites qui varient avec la nature de la substance employée, 
la rapidité de l’évaporation, les époques de la ponte des in¬ 
sectes, de l’éclosion des nymphes, etc. ; l’expérience seule pourra 
régler ces détails. 

Les efforts doivent se porter surtout sur la destruction des 
larves des espèces nuisibles, et en particulier de l'Anopheles 
daviger. Aussi, dans les localités où l’on voudra appliquer le 
procédé qui vient d’être décrit pour l’installation des postes, 
des sanatoriums, il sera utile au préalable d'étudier attentive¬ 
ment les diverses espèces de moustiques de la région et les dif¬ 
férentes nappes d’eaux stagnantes au point de vue des larves 
qu’elles contiennent. Les mares dans lesquelles on aura re¬ 
connu des larves d'Ampheles devront être l’objet de mesures 
particulièrement rigoureuses. 

Ces mesures d’assainissement exigeront de longs et patients 
efforts; mais dès maintenant il serait utile de vulgariser les en¬ 
seignements pratiques qui découlent des dernières notions ac¬ 
quises dans l’étiologie du paludisme et que l’on peut résumer 
ainsi : les moustiques ou plus exactement certaines espèces de 
moustiques sont capables d’inoculer le germe de la malaria et 
représentent les agents ordinaires de la transmission de cette 
affection à l’homme; dans les pays où règne le paludisme, 
il est donc recommandé de se préserver, en particulier par 
l’usage de la moustiquaire pendant le sommeil diurne ou noc¬ 
turne , des piqûres de ces insectes. 

Bien entendu, ces précautions n’excluent pas l’observation 
des règles d’hygiène anciennement établies avec lesquelles la 
théorie des moustiques est en parfait accord, tout en leur four¬ 
nissant une consécration scientifique et une explication qui 
avait manqué jusqu’ici. Plus instruit du danger, on évitera, 
dans la limite du possible, de passer les nuits dehors en pays 
palustre, et l’on choisira, pour la construction des habitations, 
les terrains secs, élevés et éloignés des villages indigènes, des 
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mares à eaux stagnantes, des bois humides, des plaines maré¬ 
cageuse?. On se placera, en un mol, dans les meilleures condi¬ 
tions pour se protéger'^ contre les moustiques ; la prophylaxie 
lient toute entière dans celle formule. 

La science n’a certes pas dit son dernier mot dans une ques¬ 
tion aussi complexe : on ne s’explique pas encore, par exemple, 
comment les travaux de défrichement, de terrassement peuvent 
exercer sur le développement de l’infection palustre l’influence 
néfaste que l’on sait, sous quelle forme se présente dans ce cas 
le germe pathogène et quelle est sa voie d’introduction dans 
l’organisme humain. Pour élucider ce point encore très obscur, 
il faudrait une série d’observations qui puissent démontrer si 
le simple fait de remuer la terre, dans certaines contrées, suflit 
à créer l’infection paludéenne, en dehors de toutes conditions de 
sécheresse ou ^humidité du sol. A cet égard, on en est encore ré¬ 
duit à des hypothèses. La Commission de Sierra-Leone pense 
que les dénivellemenis du sol qui en résultent peuvent, au 
moment de la saison des pluies, créer des mares à eaux sta»- 
gnantes favorables à la ponte des Anopheles. Mais, si l’on par¬ 
vient à prouver que le paludisme peut se développer sous la 
seule influence de ces travaux, même pendant les saisons sèches, 
il restera à trouver la forme de résistance du parasite dans la 
terre. Peut-être alors pourrait-on supposer à priori que les Guli- 
cidés ont encore ici quelque action, si l’on songe que beaucoup 
de ces insectes meurent sur le sol et peuvent ainsi l’infecter lors¬ 
qu’ils sont eux-mêmes contaminés. 

La théorie des moustiques repose donc sur des bases certaines, 
et l’emploi des moyens préventifs exposés plus haut est suscep¬ 
tible de fournir des résultats si précieux que M. Laveran a ex¬ 
primé le désir qu’une instruction pour la prophylaxie du palu¬ 
disme , analogue à celle que vient de publier l’école de Liverpool, 
soit répandue dans toutes les parties de la France et de ses co¬ 
lonies ou sévit la malaria. 

C’est parla vulgarisation des progrès récemment accomplis, 
par l’application méthodique et raisonnée des nouveaux moyens 
prophylactiques, que l’on peut espérer faire reculer progressi¬ 
vement les limites du fléau palustre, transformer peut-être les 
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conditions économiques de la plupart de nos possessions colO' 
niales, et faire en tous cas le bénéfice de nombreuses existences 
humaines. 


DE L’ACCOUTUMANCE 
\UX MÉDICAMENTS OPOTHÉRAPIQUES, 
Par le Dr BRUNET, 

HÉDBCm DE is’ CW8SE. 


L’étude d’ailleurs très complète et fort remarquable faite au 
dernier Congrès de médecine de Lille de l’accoutumance aux 
médicaments a laissé un peu dans l’ombre la question de l’ac¬ 
coutumance aux médicaments organiques. Le travail des dis¬ 
tingués rapporteurs étant une vue d’ensemble, on comprend 
facilement qu’ils n’aient pas considéré à part ce côté un peu 
spécial d’un aussi vaste sujet. 

Cependant la thérapeutique organique a fait de tels progrès 
dans ces dernières années, elle se répand et se vulgarise avec 
tant d’entrain, elle suscite des travaux si nombreux qu’elle 
s’est fait une place dans l’actualité et quelle s’impose aujour¬ 
d’hui à l’attention du corps médical tout entier. 

Sans doute, elle renferme des médicaments très disparates, 
de valeur, d’importance, de résultats d’avenir, en quelque 
sorte échelonnés à tous les degrés de la notoriété; sans doute 
ses bases physiologiques et ses applications cliniques sont en 
partie encore très di.scutables etdi.scutées, mais c’est une raison 
de plus pour essayer de démêler la façon dont l’organisme se 
comporte sous l’inlluence de l’usage répété de ses préparations. 

La question peut au moins avoir son utilité, d’abord à cause 
de l’emploi fréquent de certains sucs qu’on manie d’une façon 
prolongée, et ensuite à cause des clartés que l’étude de cette 
médication peut jeter sur son action et le phénomène de l’ac¬ 
coutumance. Ces considérations nous ont amené, malgré notre 



très modeste expérience, à réunir ici les notions fournies par 
les divers expérimentateurs ou observateurs aux faits dont nous 
avons été témoin et à aborder l’étude thérapeutique de l’accou¬ 
tumance en opothérapie. 

Pour faciliter la solution du problème, nous commencerons 
par en examiner les termes et les décomposer. Dans le cas 
actuel, ceux-ci sont simples et clairement indiqués. Il faut con¬ 
sidérer d’abord la personne, sujet sollicité de réagir, puis l’agent 
médicamenteux dans sa forme et dans son action prolongée. 

Des données ainsi fournies résulteront la discussion et l’in¬ 
terprétation des faits. 

L’importance du sujet dans le phénomène de l’accoutumance 
se décèle dès le début du traitement par des variations énormes 
d’effet dont la raison nous échappe le plus souvent. 

Il faut compter d’autant plus sur cette susceptibilité in¬ 
dividuelle en opothérapie que les sucs employés sont plus 
actifs. 

Ainsi, donner seulement ao centimètres cubes de suc pulmo¬ 
naire en injection à un tuberculeux pendant une période de 
congestion risque de provoquer une hémoptysie ; prescrire 
une forte dose de tissu splénique à un paludéen, sans avoir 
tàté auparavant sa réceptivité, provoque parfois un accès de 
fièvre. A chaque individu correspond une dose propre ; on ne 
peut la prévoir absolument; il faut l’établir par tâtonnements 
prudents; sinon, l’expérience l’éprouve maintes fois, non seu¬ 
lement on n’obtient pas l’habitude au médicament, mais celui-ci 
amène dès les premières absorptions un résultat fâcheux. 

Est-ce à dire cependant que nous soyons complètement 
désarmés pour apprécier l’emploi et les doses individuelles d’un 
suc organique? Non; certains facteurs généraux mettent sur la 
voie et engagent à se tenir dans certaines limites; ce sont les 
déterminants, malheureusement approximatifs du sujet : héré¬ 
dité, âge, sexe, état normal ou pathologique du corps entier 
ou des organes; enfin les prédispositions causent des idiosyn¬ 
crasies. 

En tenant compte de toutes ces conditions pour chacun, on 
réduit au minimum les chances d’erreur dans l’appréciation de 
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la dose à laquelle on projette d’habituer le malade. Passons- 
les en revue : l’heTédité comprend l’influence directe des ascen¬ 
dants et l’influence de la race. Les elTets en ont été peu étudiés 
jusqu’ici chez l’homme pour les médicaments ordinaires, et pas 
du tout pour les sucs organiques; ce qui se comprend, étant 
donné leur introduction récente dans la pratique courante. 
Celle action seulement soupçonnée ne doit cependant pas être 
négligeable, car on peut ol)lenir qu’une préparation organique 
opère sur un enfant par l’intermédiaire de sa mère. Le fait 
encore unique à notre connaissance a été relaté par le professeur 
Mossé de Toulouse et le docteur Cathala (de Castillon) en 1896. 
Il s’agissait d’une femme de 22 ans goitreuse et idiote allaitant 
un fils de 3 mois, porteur d’un goitre bilobé formant deux 
tumeurs chacune du volume d’une grosse noix. Devant l’impos¬ 
sibilité de faire prendre à l’enfant du corps thyroïde, le docteur 
Mossé recommanda de faire ingérer le médicament à la mère. 
La thyroïdine sèche, à dose quotidienne, correspondant à 
1 gr. 5 o de glande fraîche, donna un résultat merveilleux; le 
bébé perdit son goitre et regagna très rapidement l’embonpoint 
et l’allure normaux. 

Malgré celte observation, l’influence de l’hérédité n’est pas 
appréciable actuellement en opothérapie, mais l’âge au con¬ 
traire est un facteur reconnu de première importance. 

D’abord quelques sucs ne conviennent qu’à certaines périodes 
de la vie ; un enfant se trouverait peut-être mal de suc testi¬ 
culaire, par exemple; mais surtout la susceptibilité est très 
différente suivant le nombre des années. Les enfants sont très 
sensibles à la médication thyroïdienne: on arrive vite chez eux 
à causer des accidents d'intoxication en continuant sans inter¬ 
ruption et sans une surveillance attentive à leur fournir la même 
dose pendant plusieurs jours. Non seulement on a signalé de 
la céphalalgie, de l’insomnie avec malaise, des coliques abdo¬ 
minales, des douleurs dans les membres, des éruptions, de 
l’albuminurie, des syncopes, mais Murray et Vcrmehrcn ont 
vu la mort survenir. Il est de règle à peu près constante de 
mettre deux ou trois jours d’inlerruption ou de réduire la pro¬ 
portion de thyroïde ingérée après une période de quelques 
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jours de traitement. Chez les adultes, cette durée peut être aug¬ 
mentée , mais non sans variations de doses. 

Les vieillards doivent être aussi très ménagés. On leur 
prescrira quelque intervalle de repos entre des périodes d’ab¬ 
sorption sous peine de fatigue: cela non seulement à cause du 
fonctionnement souvent précaire de leurs moyens d’élimination, 
mais aussi à cause de la faiblesse de l’état général. Nous avons 
vu des vieillards albu)ninuriques, qui, malgré le régime lacté, 
ne calmaient leurs céphalées urémiques que par l’ingestion de 
rognons crus, se trouver contraints d’espacer cette médication, 
supportée à dose quotidienne par des adultes. 

Le rôle du sexe n’a pas été suffisamment établi par la cli¬ 
nique quant à l’endurance médicamenteuse; cependant il est 
des plus importants pour certains sucs, d’après les observations 
et les expériences sur les animaux. 

On pouvait déjà présumer qu’étant donné la faiblesse et les 
réactions plus vives des femelles, il doit se produire chez elles 
intoléi'ance ou accoutumance plus rapides. On pouvait prévoir 
également que l’action de quelques médications surtout fémi¬ 
nines, comme le suc ovarien, ne devait pas être indifférente 
aux mâles d’abord et peut-être à l’état de grossesse. Les travaux 
de MM. Ferré et Béotien de Camboulas sur le suc ovarien ont 
précisé par de nombreuses expériences la justesse de ces pré¬ 
visions (thèse de Bordeaux; Le suc ovarien, 1898). Ces auteurs 
administraient un extrait glycériné d’ovaires de truie à des 
cobayes mâles et femelles suivant des doses proportionnelles à 
leurs poids. Avec 10 centimètres cubes en injection, puis 
i 5 centimètres cubes, ils ont toujours produit le malaise et 
la mort des mâles après une diminution de poids considérable, 
tandis que les femelles n’éprouvaient qu’une hyperthermie pas¬ 
sagère. L’extrait aqueux donnait les mêmes résultats, même s’il 
était emprunté à la brehis. Chose curieuse: les femelles pleines 
montraient la même susceptibilité que les mâles. Une chienne 
pleine avorta. Mêmes effets sur les lapins et les lapines ; une 
d’elle, qui avait subi la castration, mourut sous l’influence d’une 
dose plus faible que celle absorbée par le mâle, tandis que la 
femelle normale n’eut que des accidents légers. Le mâle donc 
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non seuiemcnt ne s'accoutume pas au suc ovarien, mais il en 
meurt après un amaigrissement considérable. Quant à la l'emelle 
fécondée, elle paraît parlajfcr la même susceptibilité. 

Verrait-on des effets analogues en donnant du suc testicu¬ 
laire il des femelles ? On n’en sait rien encore. 

La plupart des autres sucs ont été administrés sans distinc¬ 
tion do sexe et sans donner lieu à des différences qui ne soient 
pas e\[)lieables par l’infériorité de force du sexe féminin. 

Dans nos expériences sur le suc ])ulmonaire, les cobayes 
femelles jileines ont su])poiTé les memes doses que les mâles 
sans réaclion dissemblable dans la température, le poids ou la 
résistance aux infections. 

Une influence plus marquée sur l’accoutumance à ro])Otlié- 
rapie est jiroduite par les modifications de l’état pathologique 
général: maladie, fatigue di's organes, fièvre, température. 
Non seulement ces états décident si l’organisme .s’habituera, 
mais ils constituent d’eux-mèmes des indications ou des contre- 
indications à la première dose. En outre, contrairement aux 
autres médicaments, dont la dose peut varier en plus ou en 
moins avec l’affection au cours de laquelle on la donne, de sorte 
(pie tantôt des quantités |)lus faibles produisent des eflets 
graves et tantôt des quantités très fortes peuvent être absorbées 
presque impunément, les sucs organiques ne présentent presque 
jamais la tolérance aux doses élevées. 

Les étals congestifs s’opposent dès le début à l’emploi d’un 
certain nombre d’agents opothérapiques. Ainsi 9o centimètres 
cubes de suc pulmonaire, môme ingérés, amènent parfois des 
crachats hémoptoïques chez des tuberculeux très fébricitants. La 
pulpe de rate fraîche, à une dose supérieure à i 5 o grammes, 
augmente le nombre des accès de fièvre chez les [laludéensdont 
les accès sont encore peu éloignés. Toutes les glandes hyper¬ 
tensives (Livon de Marseille, Actions des secrétions internes sur 
la tension sanguine. Congrès de Montpellier, 1898) donnent des 
préparations (extrait de capsules surrénales, de corps pituitaire, 
de rein, de rate, de corps thyroïdien) qui doivent être maniées 
avec beaucoup de prudence en cas de congestion de ces viscères 
chez le malade qui en fait usage. A plus forte raison, en cas 
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<le fièvre, est-il nécessaire de s’en abstenir, puisqu’elles amènent 
une élévation de tension jiarfois considérable chez l’individu 
sain. 

Par contre, en cas d’abaissement de température, les extraits 
organicpies hypotensifs (suc thymique, testiculaire, ovarien) 
exigent un arrêt ou une diminution. Le suc pulmonaire dans 
nos expériences sur les animaux, où il était donné à fortes doses, 
causait toujours au début une élévation de température, mais la 
répétition la faisait rapidement diminuer. L’habitude semble 
aussi atténuer les elfets hypotensifs (d’après M. Livan) de 
l’extrait de pancréas. 

Lorsque l’état maladif est constitué par un défaut de fonc¬ 
tionnement ou une lésion des organes de défense et d’élimi¬ 
nation de l’économie, les médicaments organiques comme les 
autres sont difficilement tolérés, à moins qu’ils ne suppléent 
directement au défaut pour lequel on les donne. 

Ainsi l’ingestion de rognons crus ou de suc rénal est parfai¬ 
tement supportée dans le mal de Bright (Schipérovitch, Ar- 
nozan), et cela pendant une longue période; le fiel de bœuf 
peut être donné en extrait également pendant fort longtemps 
contre la lithiase biliaire (M. Gautier [de Genève]: Congrès de 
Montpellier, 1898). Il en est tout autrement pour ta plupart 
des sucs. L’état des viscères comme leur fonctionnement doit 
être attentivement reconnu au début d’un traitement opothé¬ 
rapique, car non seulement il empêchera leur action prolongée, 
mais il sera souvent une contre-indication primitive. 

Un myocarde affaibli ne supporte pas impunément le suc 
thyroïdien, même à dose faible. De même, des vaisseaux altérés 
n’offriront pas longue résistance à l’extrait capsulaire à cause 
de l'énergique vaso constriction qu’il détermine. 

Les intestins, le foie, l’estomac doivent être également 
intacts pour que l’usage répété du médicament puisse avoir lieu 
sans danger et qu’on écarte la crainte d’intoxication provenant 
des .substances diverses qui existent concomitamment dans une 
préparation organique. Une maladie aiguë peut donc inter¬ 
rompre un début d’accoutumance, tandis que le contraire, 
c’est-à-dire (|u’elle le facilite, ne peut guère se présenter. 
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Les maladies mentales se prêtent plus facilement à l’habi¬ 
tude prolonjjêe, car elles suppriment souvent le dégoût du 
malade et l’auto-suggestion qui exagère les moindres effets. 

En général toutes les affections aiguës ne sont pas favorables 
à l’opothérapie, qui s’accommode bien mieux des états chro¬ 
niques. 

il reste enfin à tenir compte d’un dernier facteur général, la 
susceptibilité individuelle h la tolérance, expression commode 
qui constate l’effet dont nous ignorons le plus souvent la cause. 
Des répugnances, des troubles alimentaires, des manifestations 
cutanées apparaissent au cours du traitement et obligent à te 
cesser. Pourquoi ? On i'(!pnnd par une hypothèse. Cependant il 
y a lieu de tenir de ce fait un compte plus sérieux qu’avec les 
médicaments ordinaires, car ces accidents relèvent souvent d’un 
commencement d’intoxication soit alimentaire, sorte de botu¬ 
lisme provenant d’altération de substance, soit médicamenteux 
proprement dit venant d’un traitement inopportun ou excessif. 
Tels sont les états divers et variés de l’organisme dont on doit 
s’inquiéter lorsqu’on essaye de le plier à une habitude médi¬ 
camenteuse. Ce sont les facteurs les plus importants en présence 
d’un malade, car ce sont les plus difficiles à vaincre, ceux qu’il 
est le moins souvent en notre pouvoir de transformer et qui 
compromettent le plus les résultats attendus. 

Le rôle du médicament, quoique principal en apparence, est 
au contraire beaucoup plus modifiable en lui-même et dans 
son action; la diversité et la variation de ses effets, suivant son 
état, sont d’ailleurs mieux connues. Nous allons voir sous com¬ 
bien d’aspects on peut l’envisager et avoir prise sur lui. 

Les médicaments opothérapiques considérés en eux-mêmes 
au point do vue de l’accoutumance sont .soumis à deux grandes 
sortes de conditions. La première est l’état de la substance; elle 
dépend de nombreuses données ; choix de l’animal producteur, 
son pays, son âge, saison de l’abatage, soins donnés à la pré¬ 
paration, formes pharmaceutiques diverses, enfin voie d’intro¬ 
duction et association d’éléments étrangers ou actifs. En second 
lieu, il y a à considérer l’action spéciale de chaque suc orga¬ 
nique et sa dose. 
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La premi(Nre catt^gorie d’influences, l’dlat naturel de la sub¬ 
stance et ses variations, prend une importance exceptionnelle 
en opothéi'a])ie. Si pour les médicaments ordinaires, végétaux 
ou chimiques, la préparation entraîne des différences d’action 
considérables (par exemple les alcaloïdes et entre eux les digi¬ 
talines), on sait au moins les différences produites par chaque 
procédé, (diacun des modes usuels est fixé, et le dosage du 
principe aciif permet de corriger la variation d’origine. Rien de 
tout cela pour les sucs organiques, et dès que l’attention éveillée 
se porte sur le champ de production, l’expérience relève des 
modifications profondes sans possibilité d’y remédier. Il faut 
en tenir coinpie ou s’en accommoder. 

Le choix de l’animal intervient d’abord; il n’est pas indiffé¬ 
rent de .s’adresser au mouton, au veau, au bœuf, au porc, au 
taureau ; d’abord à cause de la quantité de substance fournie, puis 
ensuite de sa qualité. Brown-Séquard, à la suite d’expériences 
variées, donnait la préférence pour fournir le suc testiculaire au 
taureau ; jiour le suc thyroïdien, on l’accorde plutôt au mouton; 
de môme pour le suc pulmonaire et le suc cérébral. Le suc 
ovarien se retire de la truie ou de la brebis. Le suc surrénal 
vient du veau, les glandes capsulaires du bœuf étant souvent 
malades et les glandes du chien, d’après Courmont, étant par¬ 
ticulièrement toxiques. Le suc hépatique est emprunté au porc. 

Tout cela ne dépend pas seulement d’une question de com¬ 
modité; car l’espèce une fois déterminée, que de variation de 
valeur suivant les conditions de vie particulières à l’animal! 

Pour 1 gramme de glande thyroïde fraîche de mouton, 
Baumanii a trouvé o mgr. 26 à o mgr. 38 d’iode à Fribourg; 
O mgr. 3 ô à o mgr. 35 à Paris; o mgr. /i 4 à 1 mgr. 55 à 
Rberfeld. Le même auteur aurait remarqué une proportion 
d’iode moindre dans la thyroïde de l’homme et des animaux 
dans les pays où le goitre est endémique. Mossé a constaté le 
niêrne fuit pour des troupeaux ayant pâturé dans des pays à 
goitre. L’époque de Tabatage peut donc avoir une influence 
par l’alimentation fournie à l’animal. L’âge, par la vigueur 
qu’il laisse aux glandes à sécrétions internes, doit déterminer 
un autre choix,et même,suivant quelques auteurs, les disposi- 
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lions de l’animal au moment de la mort. Sans aller jusqu’à 
l’idée des anciens, renouvelée par Brown-Séquard, qui voulait 
qu’on enlevât les testicules au moment de l’excitation génitale 
des animaux comme étant plus actifs, on sait que l’extrait pan¬ 
créatique du chien à jeun est inactif sur de la fibrine ou du 
blanc d’œuf ; il ne digère que pris à un animal en pleine di¬ 
gestion. 

11 est évident que fbabitudc se prendra bien plus aisément 
d’une substance fournie à valeur égale quand il s’agit de main¬ 
tenir, pour un traitement, une ration d’entretien. 

La préparation des médicaments opothérapiques n’est pas 
fixée: or toutes les modifications de technique ont leur contre¬ 
coup sur l’eflicacilé. Outre l’action des agents physiques (pres¬ 
sion, chaleur, lumière), des agents chimiques (addition d’an¬ 
tiseptiques, naphtol, acide carbonique), de substances inolTen- 
sives ou inertes (sable,chlorure de sodium, glycérine), ils peu¬ 
vent subir encore des transformations complètes qui donnent 
l’extrait sec en poudre, fextrait frais, l’extrait aqueux glycé¬ 
rine, alcoolique, salé, alcalin, peptique, trypsique, peptoiiisé, 
papaïnique. 

La forme enfin donnée à la glande ou au tissu, soit pour 
se conserver, soit pour être absorbé plus facilement, varie à 
l’infini et n’est pas toujours un véhicule indifférent. Il faut en 
tenir compte pour une action prolongée. Beaucoup de ces com¬ 
binaisons ingénieuses ont cherché à obtenir une substance plus 
aisément supportable. 11 semble en effet que les poudres sont 
prises plus longtemps sans fatigue apparente. Les extraits 
viennent ensuite, déjà moins tolérables, sans doute parce qu’ils 
sont plus actifs; enfin forgane frais trouve les rebelles les plus 
nombreux à l’accoutumance, sans doute à cause de son effica¬ 
cité plus intense et plus immédiate. 

Aussi est-ce pour faciliter l’accoutumance, sans aller au dé¬ 
triment de la puissance d’action, que les différents moyens 
d’absorption ont été tentés : voie buccale ou rectale cl voie 
sous-cutanée ou veineuse. 

L’ingestion paraît aujourd’hui en faveur, et c’est justice. Avec 
elle, tous les élémeuts .sont absorbés et rendus assimilables; 
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d’autre part, l’organisme se charge de détruire les substances 
nocives, leucomaïnes, ou ptomaïnes, ou poisons organiques, 
qui peuvent se trouver à côté du principe actif. 

C’est encore le mode le plus favorable à l’accoutumance, 
bien qu’il faille tenir compte du goût et des répugnances psy¬ 
chiques. 

Poui' les vaincre, on emploie le lavement : l’action est rapide 
et sûre, mais cette méthode se prête mal aux exigences de la 
vie ordinaire. L’injection sous-cutanée pour une médication 
oi'ganiquc à continuer longtemps semblerait un moyen de 
choix si l’injection n’était parfois douloureuse et parfois pou 
aseptique. Quant à l’injection intra-veineuse, bien que pour¬ 
suivie pendant de longues périodes eu sérothérapie, elle est 
trop dangereuse et ne peut être employée qu’accidenlellement 
sur l’homme quand il s’agit d’obtenir un effet extrêmement 
prompt. A moins de cas particuliers, c’est donc l’ingestion qui 
se prête davantage à un emploi thérapeutique prolongé. 

L’influence de ces nombreux facteurs étant établie, il reste 
à passer eu revue les différentes médications organiques et 
à voir dans quelle limite de temps et de dose elles permettent 
l’usage soutenu. Le suc testiculaire, aujourd’hui assez délaissé, 
a pu être donné très longtemps sans observer de phénomènes 
fâcheux et sans que cette action parût être affaiblie. En laissant 
de côté les malades ordinaires pour ne prendre que les obser¬ 
vations d’aliénés, d’enfants et de singes où n’entre aucune part 
de suggestion, on constate que l’emploi de doses très variables 
depuis 1 jusqu’à lo centimètres cubes a pu se prolonger sans 
intolérance. Mais quel liquide organique est aussi variable 
et aussi peu sûr comme teneur en principe actif que 
celui-ci 1 

L’ovaire se donne ordinairement en poudre desséchée, en 
tablettes ou en pastilles à la dose de i, 2, 3 , 4 et même 5 centi¬ 
grammes; en injection, 1 à 4 centimètres cubes d’extrait; en 
pilules à 20 centigrammes d’ovarine de Merck. Son usage est 
supporté longtemps sans que l’action s’atténue. C’est là une 
circonstance très heureuse, car M. Gilbert a observé un cas 
d’amélioration de troubles nerveux consécutifs à la castration 
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ayant récidivé après cessation d’ovarine et ayant de nouveau 
cédé à une nouvelle reprise de traitement. Celui-ci peut donc 
être long, surtout contre les troubles dus à la castration chirur¬ 
gicale où la médicalion organique est particulièrement effi¬ 
cace. 

L’extrait rénal parait se prêter, mais chez les adultes seu¬ 
lement, à une absorption quotidienne assez durable. Les obser¬ 
vations de Schiperovitch, du D" Arnozan, de M. Gilbert, qui 
voient chez des briglhtiques la proportion d’albumine 6xe 
depuis longtemps s’abaisser sensiblement soit par l’ingestion 
de rognons crus de mouton (i par jour), soit de suc rénal 
(i à i cent, cubes), montrent qu’on peut maintenir les mêmes 
doses sans diminution très marquée d’effet. 

L’opothérapie céiébrale, splénique, prostatique, pituitaire, 
ciliaire, est souvent trop temporaire pour juger de l’accoutu¬ 
mance à son usage; il est seulement à remarquer qu’on n’a 
cité encore aucun cas d’intoxication par ces substances malgré 
les doses assez élevées qui ont été données : loo grammes de 
rate fraîche dans le cas de Cousin, aS à 3 o grammes de 
poudre de rate en ingestion dans le cas de Cérenville, ao à 
3 o centigrammes de prostate en pilule ou loà 3 o centimètres 
cubes d’extrait glycérine dans les observations de M. Oraison. 

L’accoutumance au suc splénique paraît dépendre moins du 
médicament que du malade; celui-ci doit être peu fébricitant 
pour s’en trouver bien. 

La substance médullaire a été administrée dans l’anémie et 
la chlorose pendant plusieurs mois sans amener de fatigue et, 
dans la plupart des cas, sous la forme fraîche à des doses de 
20 grammes (Critzmann) pour l’enfant, portées jusqu’à 3 o et 
100 grammes pour l’adulte. Cependant, à la dose de 8o grammes 
par jour, Cérenville a trouvé de l’intolérance gastrique qui a 
obligé à suspendre le traitement et à le reprendre plus tard 
à dose diminuée. 

Il en est autrement des capsules surrénales. 

Leur action a eu des résultats très divers; on les a cepen¬ 
dant employées souvent, soit en extrait à dose de i à q centi¬ 
mètres cubes et 3 centimètres cubes (Malos d’Auch), soit en 
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poudre sèche (a à i 5 grammes[CérenviUe]), ou à l’état frais, 
1 à a capsules, faute de moyens plus logiques dans la maladie 
d’Addison depuis l'observation favorable de Béclcre. C’est une 
médicalion à surveiller très attentivement, car quelques auteurs 
n’ont pas hésité à lui attribuer la mort de leurs malades (Foa, 
Pellacani et Ziicco). Beaucoup d’autres ont constaté des acci¬ 
dents plus ou moins graves. Expérimentalement, la toxicité des 
extraits de glandes surrénales est établie (Cluzinski, Gourfein , 
Dubois de Nancy), surtout lorsqu’ils proviennent du chien 
(Gourmont, Congrès de Montpellier). 

Le traitement doit-il durer un peu, il faut, pour faciliter 
l’habitude, employer de préférence les capsules de mouton, 
puisque le malade heureusement traité de Béclère put prendre 
des glandes de cet animal en ingestion pendant un mois et en 
injection glycérinéo pendant cinq mois. 

Le thymus de mouton, à la dose de lo à 9 5 grammes 
trois fois par semaine, se serait, d’après Mikulics, qui s’en servit 
contre le goitre grave, montré très efficace sans jamais donner 
lieu aux moindres phénomènes toxiques. 

Le fiel de bœuf en extrait, à la dose de 9o centimètres cubes, 
donné par M. Gautier dans la lithiase biliaire, peut être pris 
pendant des années sans autre inconvénient que parfois des 
renvois à odeur désagréable, qui ne suffisent pas à inter¬ 
rompre l’établissement de l’habitude. 

Le pancréas de mouton s’administre cru en sandwich ou 
trituré avec du bouillon à raison de 8 à 3 o grammes par jour, 
soit en ingestion, soit en lavement; la poudre ou pancréadène 
de Knolf, à 3 ou io grammes; l’extrait glycériné, à i-9 grammes 
en injection. Il a donné peu de résultats en général; les ma¬ 
lades qui y ont été soumis pendant quelque temps s’y sont 
accommodés facilement, et on cite seulement un cas d’érythème 
intense ayant apparu au cinquième jour des injections. Il est 
bon néanmoins de se tenir en garde, car si les extraits partiels 
ou préparés par digestion pepsique ou obtenus par la méthode 
de Baumann sont inolTensifs, c’est qu’ils sont inactifs comme 
l’ont montré les expériences d’Hugounenq et de Doyon (Arc^ities 
(h phymUfrie). Par contre, la greffe, tentée dans les meilleures 
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conditions par Roux et de Cérenvilie eut un résultat immédia¬ 
tement mortel. 

Le foie, si remarquablement étudié par MM. Gilbert et 
Carnot sous une foule de formes (foie frais, desséché au bain 
marie ou dans le vide, en extrait pepsique, papaïné, salin, 
alcalin, alcoolique ou selon la méthode de Raumann), se 
donne liais à la dose de loo grammes en ingestion ou en la¬ 
vement, et, pour les autres préparations, ii une dose corres¬ 
pondante à celle de l’organe frais. On l’emprunte au porc. 

11 paraît se prêter admirablmnent à l’usage prolongé; les 
malades longtemps mis à celte ration n’ont présenté, après 
des mois tnême, aucun phénomène toxique s’expliquant par 
l’accumulation, et,dans les cas heureux,la diminution du sucre 
s’est maintenue après un long emploi, signe d’une action qui 
ne s’élait pas affaiblie. On est tenté d’expliquer cet avantage si 
on remarque que MM. Gilbert et Carnot recommandent, pour 
obtenir une action utile, d’agir sur une glande peu altérée, 
caj)ahle de réagir à son excitant spécifique ; dans ces conditions, 
il est naturel que la fonction antitoxique du foie conservée 
s’exerce encore sur le produit hépatique qu’on lui fournit et 
empêche toute intoxication. 

Le suc pulmonaire se donne en moyenne à la dose de 
1 o centimètres cubes d’extrait glycériné ou aqueux; elle peut 
varier de 5 à lo centimètres cubes. On ne prescrit pas, ou 
philôt on ne devrait pas, à notre avis, ordonner de poumon 
cru ou séché, ce moyen ayant des dangers que nous avons 
exposés ailleui's ('). Mais même à la dose indiquée et dans les 
cas corie^pondanl aux indications qui ont été tracées au Con¬ 
grès de Montpelli(‘r, c’est un agent très actif, et il est dan¬ 
gereux de tenhu' d’y habituer l’organisme. 

Dans les cas le plus heureusement modiliés et d’une façon 
manifeste, à savoir les septicémies pleuro-puinionaires, tes bron¬ 
chectasies, les bronchites chroniques non spéciliques, il n’est 
pas prudent de donner le médicament plus de trois semaines de 
rang sans mettre un léger intervalle. Sans aller jusqu’à l’éry- 

(') Qiii'lciiiPs iiidicalions noiivellesi à propos du suc pulinouairo. ( Congrès 
(I,. Monlpcllicr, iSfjS.-) 
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thème polymorphe qui a él6 observe et l’hémoptysie (jui est 
un accident exlrêniement rare à la dose ordinaire, on peut noter 
de l’oppression, de l’agitation, de rinsomnie, des phénomènes 
d’excitation, si on prolonge l’ingestion sans interruption plus 
d'un mois et même avant chez quelques sujets. H parait se passer 
quelque chose d’analogue à l’hyperthyroïdisation, car tout 
rentre dans l’ordre par la cessation temporaire du médicament. 
Mais manié avec un ou deux jours d’interruption par semaine, à la 
dose de lo c(mtiniètres cubes, non seulement on n’observe pas 
d’elFets excessifs indicpiant accumulation, mais encore on peiil 
continuer cette pratique pendant plusieurs mois sans aucune 
crainte. Nous.avons des observations de cette durée et même 
d’une année sans le moindre arrêt dans l’amélioration du ma¬ 
lade. 

Le suc thyroïdien, le mieux connu actuellement, offre le 
meilleur exemple de délicatesse qu’exige le maniement [)ro- 
longé des préparations organiques. 

Employé soit dans les états morbides dépendant de l’altéra¬ 
tion ou de la suppression de la glande thyroïde, soit contre des 
afl’eclions où l’on pense empiriquement que son action sera 
utile, on le prescrit à la dose de i à 5 grammes de glande 
fraîche, de plusieurs pastilles (Merck, Castillon, Ehaix et Uemyt 
Flourens) de glande desséchée en quantité correspondante à fa 
substance fraîche, d’une ou deux tablettes de tliyroïdiiie, de 
glande peptonisée ou de thyradène ; d’une à trois pastilles de 
Ihyréo'idine de Vermehren ou de Notkine; d’un gramme d’iodo- 
thyrine ou de thyreoïdin-extract. 

Quelle que soit la forme adoptée, il faut d’abord tâter la sus¬ 
ceptibilité du sujet, car b's doses moyennes citées ont toutes » 
leur actif des accidents de thyroïdisme, même dès le début du 
Uaitemenl, 

Ce sont d'abord des troubles |)eu marqués (crampes d’es- 
iomac, céphalalgie, vertiges, palpitations), puis les phéno¬ 
mènes d’excitation et de courbature augmentent; la marche est 
difllcile, les mains tremblent, le pouls bat do i 3 o ù i6o< 
l’insomnie devient persistante, la nervosité extrême, des sueur? 
abondantes se produisent, parfois les yeux semblent sortir d^ 
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la téta et l’on se rapproche des désordres de la maladie de 
Basedüw. En entrant dans te détail de ces accidents, on voit, 
comiiK! Béclère et Mossé l’ont décrit, l’instabilité du pouls pré¬ 
céder la tachycardie. Si le c(eur est en mauvais étal, la mort 
peut survenir par syncope comme sous l’ell'et d’un [toison car¬ 
diaque. De môme que la dijjitaline, le médicament se l'ait 
encore sentir trois ii cinq jours après son interruption. Si le 
système circulatoire est en bon état, les troubles en persistant 
s’accumulent du coté du tube digestif et ressemblent à une 
intoxication. Au malaise graslri(|ue succèdent les vomissements, 
la diarrhée, l’oppression, et comme manifestations cutanées 
des érytlièines et de Turliraire. 

A cela se joint encore souvent une fièvre assez élevée, parfois 
môme aiguë, puisqu’elle peut faire monter le thermomètre à 
4 O degrés. 

Celte fièvre thyroïdienne ressemble à celle consécutive 
aux opérations sur le corps thyroïde. Un certain nombre 
d’auteurs, Mossé surtout, considèrent qu’elle est liée dans 
bien des cas à une altération jtrimilive d’autres oi'ganes. 

C’est là un point difficile à trancher; ce qui l’est moins, c’est 
l’apparition de l’aibuininurie ou de la glycosurie. La plupart 
du temps, en effet, ces désordres, quand ils ne sont pas transi¬ 
toires, font légitimement supposer que le suc thyroïdien a 
donné seulement un coup de fouet à des lésions préexistantes 
et ne les a pas déterminées seul. 

Les enfants sont facilement sujets au thyroïdisme, témoin 
l’observation du professeur Arnozan, où une fillette de i o ans 
présenta des symptômes d'intoxication avec une dose d’une 
demi-pastille par jour; témoin l’observation de Marfan,où une 
fraction encore moindre causa une fièvre de 4 o degrés. Les 
cas de toléinnce semblent suspects et on ne doit pas se fier au 
fait rapporté par Becker d’une enlàntde 2 ans ayant avalé, en 
une fois, (jil pastilles d’extrait thyroïdien dosées à 3 centi¬ 
grammes, sans autre trouble ([u’une perle de poids de 
5 o grammes. 

Pour les adultes comme pour le bas âge, on doit donc tâter, 
avant tout traitement, la susceptibilité individuelle en com- 



mentant par des doses minimes et espacées; puis, si on re¬ 
cherche une action brève et cnerjjique sur la nutrition, pres¬ 
crire quelques grammes qu’on cessera, après trois ou cinq 
jours, pour reprendre ensuite ; si on recherche une action lente 
remédiant à un défaut de sécrétion, donner de préférence la 
dose mini ma d’après la connaissance qu’on a du ressort indi¬ 
viduel. Eu cas d’accident, d’ailleurs, le seul traitement est le 
retrait immédiat du médicament. 

Apri's avoir passé on revue le terrain et les médicaments 
dans leurs réactions variées, pouvons-nous en dégager quelque 
conséquence pratique et répondre à lu question: Y a-t-il accou¬ 
tumance aux médicaments organiques, et pourquoi? 

Eh bien ! à examiner chaque suc ou chaque extrait orga- 
ni([ue séparément, il ne semble pas que la plupart puissent 
être tolérés par l’organisme à des doses dépassant la moyenne 
adoptée après le début du traitement et employée d’une façon 
prolongée, ce qui est le propre de l’accoutumance. 

Les médications d’organes plutôt toniques ou vivifiants, 
pour employer l’expression de M. Combe, qui divise toutes les 
glandes ou les tissus emjiloyés en vivifiants et antitoxiques, 
sont seulement plus favorables au phénomène de fhabitude. 
Les testicules, le cerveau, le rein, la rate et la moelle osseuse 
rentrent dans cette catégoiie et poiivent en effet être donnés 
progressivement à doses élevées sans que l’organisme se révolte- 
Mais est-ce bien là une véritable accoutumance? Il faut avouer 
que non. D’aliord cos agents sont d’une très faible toxicité, .se 
ra|)procbent des aliments, c(> qui supjirime toute initiation 
pénible, tout accident .sérieux, puis feffel général s’atténue 
rarement, contrairmuent à ce qui se passe pour les poisons on 
les substances très actives que l’on ingère babitiiellement. 

A part ces qmdques préparations d’organe, car l’ovaire, 
malgré son analogie avec le testicule, paraît avoir déjà en opo- 
thérapie un genre d’effet tout différent, tontes les autres sont 
réellement, à dose élevée, de véritables toxiques, bien qu’il® 
agissent en partie comme des antitoxiques, et on ne s’y accou¬ 
tume pas. Peul-on, en effet, augmenter graduellement In 
quantité de ci s toxiques comme il arrive sur un organisni'' 
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accoutumé? Non; aussitôt qu’on dépasse do fort peu la dose 
convenant à la çéceptivité de chaque sujef des phénomènes 
d’intoxication se monirent, et cela surtout e|)rès traitement 
prolongé. Aucun agent employé accessoirement n’arrive non 
plus à faciliter l’étahlisscmient d’une sorte de mithridatisation. 

Le mode d’introduction n’y réussit pas davantage; l’absoip- 
tion directe par injection est évidemment le moycm le moins 
favorahle de diminuer la toxicité; mais, si indirect que soit le 
prücé(l(! employé par l’ingéniosité des excipients, l’atténualion 
n’est jamais siillisanle pour un emploi prolongé. Une prépara¬ 
tion organique inolfeiisive à toute dose est en même temps 
inactive. 

Le sujet a certainement un rôle capital, surtout par les fac¬ 
teurs, âge et fonctionnement des organes; mais, quelles que 
soient les prédispositions, elles sont impuissantes à établir 
l’habitude. 

11 en résulte que l’action physiologique des sucs est tou¬ 
jours la même pendant toute la durée du traitement et (|u’on 
ne peut hâter les progrès d’une amélioration que dans les 
limites permises par l’organisme en voie de restauration. 

11 n’y a donc, à aucun degré, accoutumance vraie aux médi¬ 
caments organiques. L’excitation spéciale ])roduite par eux per¬ 
siste au même degré et est renouvelée par chaque nouvelle 
dose, quoique les premières aient naturellement un effet plus 
énergique. Très souvent même les organes qui sont le jdus 
s((nsihles à une augmentation de la dose sont ceux qui éprouvent 
le plus grand bien du traitement à dose ordinaire. Ainsi le 
goitre augnnmte parfois sous l’influence d'une quantité exa¬ 
gérée de suc thyroïdien, et h^ suc [mlmonaire eu excès amène 
de la dyspnée avec une augnumtation de l’(‘xpectoration. 

Une autre conséi|ueucc, c’est qu'en cas de su[)pression du 
médicament, pour éviter une intoxication menaçante ou pour 
toute autre raison, il n’y a jamais chez le malade privation d’un 
excitant devenu nécessaire comme la mor|)hine, la cocaïne et 
les poisons de leur genre. S’il n’y a |)as accoutumance, y a-t-il 
accumulation? ün peut dire oui. l ne médication organique 
exagéia'ui non seulement ne provoque pas une habitude qu’on 
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peut concevoir suivant M. Heymans comme une intoxication 
décroissante, mais donne lieu à une intoxication croissante, 
c’est-à-dire à l’accumulation. 

D’après la distinction très juste de M. Heymans, cette accu¬ 
mulation provient soit d’une sommation des actions respectives 
de chaque dose, soit d’une diminution de la de'sintoxication phy- 
sioloqique, solides deux réunies. Il semble bien que ce dernier 
cas soit celui des médicaments organiques. Lorsque le thyroï¬ 
disme se produit, il y a sûrement addition de doses qui n’ont 
été utilisées que partiellement par l’organisme, puisque l’effet 
utile peut continuer et que tous les phénomènes ft'icheux peuvent 
s’amender en réduisant la quantité donnée ou même en la sujipri- 
mant; mais, d’après (juelques observations, on peut se demander 
s’il n’y a pas encore épuisement de l’antidote physiologicjue 
neutralisant le ou les principes nocifs contenus dans le li(juide 
oi'ganique. Il s’en l'aut en effet que le thyroïdisme soit toujours 
semblabhià lui-même, etcertains de ses symptômes ne paraissent 
pas relever d’une même action; cela nous conduit à admettre 
plusieurs principes dans une préparation organique, dont un 
est dominant. Si cette déduction est une liypothèse pour de 
nombreux extraits, elle est au moins une quasi-certitude pour 
la glande thyroïde. A l’heure actuelle, deux principes en ont 
été isolés : l’un, l’iodothyrine de Baumann, possède en grande 
partie les ])ro])riétés du suc total; l’autre, l’antitoxine de 
Frankel, pass(‘ pour neutraliser les accidents toxiques aigus. 

La complexité d’effet des médicaments opothérapiques est 
un(‘ forte raison en faveur de la réunion en eux de plusieurs 
principes actifs; pourquoi alors ne pas admettre que l’un d’entre 
eux, sorte de toxine, peut n’être pas suffisamment détruit par 
la réaction cellulaire, et l’autre, sorte d’antitoxine, provoquer, 
par une dose trop forte, une activité de sécrétion interne exa¬ 
gérée ? 

Les crises de saturation s’accompagnent souvent de diarrhée 
ou de troubles du côté des émonctoires également symptoma¬ 
tiques d’une décharge ou d’une intoxication. 

L’expérimentation nous dissociera sans doute un jour le 
résultat actuellement brut fourni par la clinique. En attendant, 
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nous voyons se maintenir quelques jours l’action d’un suc qu’on 
a cesse! d’administrer, ce qui nécessite, dans le cas de la pri- 
valion de l’organe chez le sujet, réserve du principe actif reçu 
pendant le traitement et se dépensant au fur et à mesure des 
besoins : d’où accumulation. D’autre part, des troubles, sur cer¬ 
taines ])nrties du corps, se produisent souvent au moment où 
l’action tliérapeutique, cherchée sur d’autres, se dessine, ce 
([ui indicpie un principe nocif par impuissance de l'organisme 
à le neutraliser désormais : d’où diminution do désintoxication 
physiologique. Donc pas d’accoutumance. Si cette opinion était 
admise, elle nous amènerait à une conséquence capitale. Si 
les médicaments organiques, pour la plupart, ne provoquent 
pas raccoutumance, s’il y a accumulation et accumulation pour 
l’une et l’autre des deux raisons invoquées, il faut que les sucs 
d’organes agissent directement par eux-mémes et non pas par 
la formation d'une humeur réactionnelle ou il’un sérum répon¬ 
dant à leur introduction dans le sang, puisque cette antitoxine 
créerait forcément, à la longue, l’habitude. Ce serait là une 
dilférence absolue d’action avec les sérums anti-infectieux et 
un appoint à la théorie nouvellement soutenue par un élève 
de M. Metchnikolf, M. Bercoska {Annales de l’Institut Pasteur, 
iSqg) que l’accoutumance est déterminée par la réaction leu¬ 
cocytaire. Le mode d'action physiologique encore obscur des 
sucs organiques se trouverait ainsi un pou éclairé et déterminé, 
dans le sens d’une excitation spécifique, rôle que prévoyait 
déjà Brown-Séquard. 


ÉPIDÉMIE DE GRIPPE'‘\ 

par le Dr MACHENAUD, 

MliDECm PRINCIPAL. 


L’état sanitaire do la Dévastation avait toujours été très bon, 
depuis l’armement (septembre 1898), lorsque commencèrent 
Extrait du rapport médical du D' Mactienaud, médacin-major de la 
Dévaitation (escadre du Nord, 1899). 



à paraître, en février, quelques amygdalites catarrhales, avec 
enduit pultacé et réaclion fébrile vive; la guérison s’obtenait 
en quatre ou cinq jours; en mars, les amygdalites furent en¬ 
core observées, mais la grippe classique, qui régnait du reste 
à Brest et dans les environs, vint à ce moment fondre sur 
nous. Il avait beaucoup plu jusque-là; une période de vent d’Est 
et de temps sec commença : est-ce à ces nouvelles conditions 
météorologiques que nous dûmes la grippe? Je me garderais 
bien de raffirmer. Un fait certain, c’est qu’elle fit de rapides 
progrès et nous valut de nombreux malades. 

Elle affecta souvent une allure brusque. Le malade se plai¬ 
gnait tout à coup de céphalalgie violente, de courbature géné¬ 
rale, de lassitude; on prenait sa température : 89° 5 à 4 o degrés. 
Bientôt la figure se congestionnait; les yeux devenaient bril¬ 
lants, et le malade, brûlant dans son lit, restait immobile, se 
tenant la tête et fermant les yeux. 

Dans les premiers jours, presque tous présentèrent des symp¬ 
tômes d’embarras gastrique: languesaburrale, nausées, vomis¬ 
sements, constipation ou diarrhée, et beaucoup aussi do 
l’angine et de l’amygdalite. 

Le traitement débuta presque toujours par un vomitif ou un 
purgatif. On y joignait une tisane chaude (tilleul, thé); on 
donnait un peu de sulfate de quinine (0 gr. 5 o à 0 gr. 80); 
deux paquets de 0 gr. 5 o d’antipyrine; et, dans les cas simples, 
tout se terminait en deux ou trois jours, les convalescents res¬ 
tant poui'tant, pendant quelque temps encore, faibles, mous, 
déprimés, sans appétit et sans entrain; à ce moment, les bols 
de quinquina (poudre et extrait), les vins de Bordeaux et 
de Banyuls, la noix vomique ont été très utiles. 

En avril, il y a eu plus de cas, à forme thoracique ou la¬ 
ryngée; les inhalations émollientes, le bromure, l’aconit, 
l’opium, le kermès ont été employés selon le cas, et la quinine 
à dose moyenne a toujours semblé utile. 

Je remets à tout à l’heure les complications observées et les 
considérations quelles m’ont suggérées, et j’expose, dans le 
petit tableau ci-dessous, le détail de l’épidémie qui a atteint 
plus d’un cinquième de l’équipage et a duré deux mois et demi. 
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Les malades y sont oomptés par spe'cialilcs : les chiffres de 
niche représentent les cas nels de grippe; ceux de droite, 
•S cas d'amygdalites. 



Kn résumé donc, l’épidémie nous a l'ourni i ‘IQ cas de grippe, 
, il me semble logiijue d'y adjoindre ag cas d’amygdalitcf 
itarrhales qui se sont produits au même moment. 

Nous observons, en effet, sur notre cahier de sta1isti(|ue, 
our le mois de février, a cas (loi'tés grippes et dont l'un sc 
implique de pneumonie, et 7 cas d’amygdalites catarrhales 
vec enduit pultacé, lièvre vive, courbaluie, cé|)halalgie, etc 
lVI.ll>; il o’v a nas encore énidémie véritable, et ce n’est ou( 























46 


MACHENAÜD. 


vers le ao mars que l’affection atteint à la lois un grand 
nombre d’hommes : 3 () sont grippds, 8 atteints d’amygdalites. 
Kn avril, le diagnostic de grippe est seul porté, l’éjudémio est 
à sa période d’acmé, et le nombre des cas s’élève à 63 . 

l'in mai, il n’y a plus que 95 grippes, mais encore \ h amyg¬ 
dalites, et pour pi'cndre fin, nous clôturons au i" juin cette 
statistique spéciale. Nous avons ainsi observé en tout 199 cas 
(le grippe et 99 cas d’amygdalite. 

Le tableau des cas par spécialités que nous avons établi ci- 
dessus ne nous a pas permis d’en tirer grand enseignement : ce 
sont les matelots de pont, les chauffeurs et les mécaniciens qui 
ont présenté les chiffres les plus élevés; mais, toutes proportions 
gardées, rien de spcîcial ne ressort de ce tableau, si ce n’est 
que, sur la Dévastation comme ailleurs, la grippe est une affec¬ 
tion à allure l'anlasque et désordonnée et qui frappe à tort et 
à travers, sans que l’on puisse bien se rendre compte quelles 
conditions météorologiques et autres favorisent son éclosion et 
son développement. 

La seule notion à retenir, c’est qu’elle atteint plutôt les 
faibles et qu’elle cause dans l’organisme un véritable état de 
déchéance : si df'qà quel([ue lésion cachée existe en un organe 
( poumon, rein, cœur), cette lésion s’aggrave considérablement : 
la simple tissure de l’édilice se change en une lézarde qui sou¬ 
vent annonce la ruine prochaine. 

Ces complications ont été fréquentes à bord, et souvent elles 
ont été graves : nous avons observé : 

En février: 

Une pneumonie gauche chez un fusilier auxiliaire ; 

En mars : 

Une pneumonie gauche chez un gabier; 

Une pleuriîsie chez un enseigne de vaisseau; 

Une tiibeiTulose pulmonaire chez un matelot de pont qui suc¬ 
comba à l’hôpital de Brest et qui était déjà atteint d’adénite chronique 
cervicale, avant sa grippe, de sorte qu’il nous a semblé que la grippe 
avait singulièrement facilité le développement d’une tuberculose, dont 
l’adénite était déjà un premier symptôme. 
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KnCm peut-être faut-il encore rattacher à la grippe une atteinte de 
ni'plirile suraiguë, chez un inalelol de pont, clianllenr auxiliaire, sans 
anlëci'cleids inoi'hides, et qui nionrut en moins de deux mois à l’hëpi- 
tul (le Ih'cst; son observation est cihie plus loin. 

Eu avril, nous relevons ; 

l ne pleuropneumonie: 

l 'ne hronchile; 

Un rhunialisme arlicnlaire chez nn second-maiire d(*jà atteint; 

Un ad(ino-phlej[mon du cou; 

Une lièvre typhoïde due, h notre avis, non pas au hacille d’Rherth, 
mais à une grave inleclion grippale, à forme gastro-intestinale; 

Ihilln (1 cas (réry th('‘me sur l(!S(juels il sei'a intéressant de revenir. 


Nous avons une hronchile grii)pale et 8 cas nouV(îaux d érylhï'ine de 
forme variable, soit en tout cas de compli((ations et i mort; dans 
le doute, je n’ai pas crn devoir im|)nterà la gri|)pe le (h'cès dn ehauf- 
feur alleini de m^phrite. bien que cet homme ait (U(! atteint en pleine 
ëpidrunio de grippe et bien (jne la néphrite soit une des complications 
les plus à ci'aindre de celti* terrible infection. 

Voici du reste l’observation de cet homme ; 

,i8 mars 1H99. — Bem.kt (André), matelot de pont, chauf¬ 
feur auxiliaire, glisse dans une échelle, le iH mars 1899, et se 
lait une entor.se du pied droit et du genou droit : 

1" Les mouvements de latéralité imprimés à l’articulation 
lihio-larsienne sont douloureux, la malléole interne est très 
sensible à la pression, un gonflement notable péri-arliculaire 
apparaît bientôt; 

9" Kntorse du genou qui présente dès le lendemain gon¬ 
flement. chaleur, épanchement intra-articulaire notable; diffi¬ 
culté des mouvements. 

Le malade est muni d’un bandage compressif soutenu par 
une bande élastique. 

Au bout d’une .semaine, le bandage est levé; le genou a 
l’apparence normale, un peu d’œdème autour de l’articulation 
libio-tarsienne ; mobilisation, massage; le 97 mar.s, le malade 
va bien et se lève; le lendemain, sans qu’il manifeste aucune 
plainte, sans qu’il accuse aucun malaise, je découvre un 
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œdème généralisé et très marqué et dont il s’est, dit-ii, 
apei-çn le matin; les deux pieds, les deux jambes sont gonflés 
et tendus, surtout à droite; les bourses et la verge sont très 
œdématiées; enfin un véritable bouiTclet existe au-dessus de la 
ceinture du pantalon. 

A peine un peu de boulfissure du visage. Les urines, exa¬ 
minées, contiennent une quantité d’albumine considérable et 
que nous ne pouvons doser à bord. 

L’interrogatoire du malade ne relève aucun signe subjectif, 
aucun antécédent morbide laisant songer à de la néplii'ite an¬ 
térieure. Mais une épidémie de grippe débute depuis quelques 
jours à büi'd, et j’ai tendance à croire que cette grave poussée 
a comme cause la grippe qui a révélé et augmenté les lésions 
rénales existant peut-être déjà à l’insu du malade. 

•28 mars. — Bellet est envoyé à l’hôpital, où il a, dès le 
lendemain, dos urines sanglantes et contenant une quantité 
considéi’able d’albumine (i 3 grammes), eu même temps qu’il 
se pi'ésente des phénomènes très graves do néphrite, llellet est 
mort à rhô])ital de Brest le 10 mai 1899. 

Lxaminons maintenant la curieuse série d’éruptions qui se 
montra à partir du i 5 avril : jusque-là, nous avions vu plus 
de 80 cas de grippe et d’amygdalite, et pas une fois nous 
n’avions observé d’éruption ; de cette date au 1 9 mai, nous 
relevons 1A cas avec des symptômes assez variables. 

Le premier cas concerne un matelot de pont qui s’est aperçu 
le malin que sa poitrine est rouge: il avait pourtant bien dormi 
la nuit et sans lièvre, croit-il; mais, le matin, il a senti un 
peu de mal de tête et il a mouché beaucoup; ses yeux sont 
brillants et larmoyants, et, le soir, l’exanthème est marqué au 
cou et à la poitrine, au ventre, aux bras; le malade accuse des 
démangeaisons. L’exanthème est représenté par de petits points 
rouges séparés, pâlissant à la pression et à l’exposition à 
l’air. Pas d’angine au début (elle s’est montrée plus tard). 

Le lendemain, l’éruption du tronc a pâli, mais les bras sont 
rouges, les mains sont un peu gonflées et lourdes, les cuisses 
sont très rouges et très tendues. 

Bien aux urines. 
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Deux jours après, tout a disparu. La température n’avait 
jamais dépassé 38 degrés. 

Le lendemain, un cas semblable apparaît; un autre, le jour 
suivant. 

Dans le doute et pour ne pas constituer à bord un foyer 
épidémique, j’envoie ces trois hommes à l’hôpital de Brest. 
Mais d’autres cas se montrent : trois sont envoyés à l’hôpital 
de Cherbourg; d’autres, selon les circonstances de navigation, 
sont gardés à bord. 

Enfin, l’éruption débute à deux ou trois reprises par la face 
et simule une rougeole; d’aulre fois, il y a de l’angine, et 
quand à ce symplôme se joint, comme chez un enseigne 
atteint, de l’agitation, une température élevée, on est tenté de 
penser qu’il s’agit de scarlatine; pourtant, chez tous nos ma¬ 
lades, l'éruption a disparu rapidement, en quarante-huit heures 
chez (piehpies-uns, et elle a toujours pâli vile à l’exposition à 
l’air. Jamais non plus nous n’avons observé celle langue ver¬ 
nissée et rouge de la scarlatine fi'anchc. 

Presque tous nos malades ont desquamé, quelques-uns même 
par larges surfaces, et l’enseigne atteint et qui est convalescent 
de])uis vingt jours me montrait hier (juin) un lambeau épi- 
di'i'mi(|ue de la moitié de la surface plantaire d’un doses [lieds; 
il en a été de meme pour les mains. 

.InsqiÈ’ù piés(Mit, nous avons eu lè cas. 

Ajoutons que, le mai, un matelot de |)onl employé à 
l’üllice des olliciers est envoyé à l’hôpital de Bn^st, où le dia¬ 
gnostic de scarlatine est porté à juste titre, car il s’impose, et 
M. le médecin d’escadre l’accepte comme nous. 

Il est curieux de récapitnli'r le; diagnostics portés dans les 
différents hôpitaux sur nos malades envoyés presipie toujours 
pour érythème grippal scarlatiniforme : 


Giiitlevic.. . . 
Itmictier. . . . 

Rompt. 

Le Gatloiidec. 
I/Homcl. . , . 
Dcoiijjlazol. . 
Sabtcaii. . . 


Scntialinij. 

Scarlatine. 

Éryllième. 

Scarlatine. 

Scarlatine. 

niilidülp. 

Rnlaiolc. 

.Srarlaliiic. 
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11 semble donc que nos camarades aient vu plutôt de la 
scarlatine dans nos érytlièmes, et j’avoue qu’après l’observation 
de l’enseigne atteint et traité à bord, après le cas du matelot 
d’oflice atteint de scarlatine classique, je me suis plusieurs 
lois demandé si une épidémie de scarlatine n’était pas unie à 
notre épidémie de grippe, avec des formes légères et variables, 
comme on en observe! dans toutes les lièvr(!s éruptives; le plus 
souvent, les symptômes étaient incomplets : pas d’angine, pas 
de lièvre, pas de nausées; mais, en récapitulant tous les cas, il 
me semblait que ces éruptions assez nettes, assez étendues, 
avec des démangeaisons s’accompagnant presqu(! toujours 
d’angin(!, suivies pour la plupart de desquamation à larges 
lambeaux, et durant des semaines, étaient plutôt imputables à 
la scarlatine qu’à la grippe. iMais le diagnostic entre la scar¬ 
latine et l’érytbèine infectieux scarlatinilorme ne semble pas 
toujours facile d’après les descriptions des auteurs. — Brocq 
dit en effet «que le grou|»e des érythèmes scarlatinoïdes est 
d’une fort grand(‘ importance clinique; mais qu’il est fort com¬ 
plexe et bien peu connue. Ile.snier ttdistingue] ces érythèmes 
scai'latinoïdes des érythèmes scarlatiniformes desquamatifs, 
récidivants, en faisant remarquer qu’ils ressemblent vraiment 
à la scarlatine, par lu rapidité de l’invasion, parla réaction 
fébrile, par l’hypertlnirmie, par les localisations muqueuses et 
viscérales, par les accidents graves et par le mode évolutif. 
Sauf leur desquamutivilé souvent hâtive, l’éruption est entiè¬ 
rement celle de la scarlatine. Les érythèmes sont souvent con¬ 
sécutifs à une alfection infectieuse, le plus habituellement 
pyrétique, et ils n’en constituent qu'une détermination à la 
peau ou une complication proprement dite, selon qu’ils nais¬ 
sent eux-mêmes de l’élément infectieux ou qu’ils procèdent 
d’une auto-toxémie-deutéropathique. » 

Après cette description de l’érythème scarlatinoïde qui me 
permet d’y rattacher nettement mes cas d’érythimie observés 
en pleine épidémie d(‘ grippe, je garde ce diagnostic, mais je 
ne peux oublier que 86 cas do grippe et d’amygdalites avaient 
été observés sans éruption, et si des éruptions fréquentes ont 
apparu à ce moment, j’ai tendance à croire qu’un élément 
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iioiivoaii est intervenu; l’opinion de mes camarades traitant ces 
malades dans les hôpitaux me pousse à cette conclusion, à la¬ 
quelle m’amène encore l’observation de l’ollicier traité à bord 
et du matelot envoyé, peu d(‘ jours après, avec nue scarlatine 
indéniable. 

Si on considère les érythèmes comme des complications de 
la jjrippe, nous aridvons à ce résultat (ju’il y a eu une compli- 
calion sur G hommes atleinls; si on ne compte que les autres, 
la proportion est d’une complication sérieuse pour iG hommes 
alleinls, ce (|ui est encore assez élevé. 

Celle all'eclion a valu une mort, disais-je tout à l’heure; elle 
a nécessité de nombreux envois à l’Iiôpital, de nombreux con¬ 
gés de convalescence, et les journées de traitement de ce lait 
s’élèvent (aujourd’hui lo juin) à 775 journées d’infirmerie 
et 3 uo journées d’hôpital (grippe et amygdalites). 

.Nous avons pris, une fois l’épidémie terminée, quelques pré¬ 
cautions de nettoyage et d’antisepsie pour les locaux occupés 
et les objets de couchage. 

Il va sans dire que, pour les hommes expédiés à riiôpital, 
nous avons toujours envoyé à l’e'tuve tous leurs objets de cou- 
chaj'c du bord. 

A bord, les locaux de l’inlirmerie, très insuffisants par ail¬ 
leurs, ne nous permettaient point d’isoler les malades graves 
ou présentant des complications; le commandant mit aussitôt à 
notre disposition le vaste poste des aspirants, situé dans le 
faux-pont arrière, local bien aéré, bien éclairé et (|ui nous ren¬ 
dit les [tlus grands services. 

Nous y avions établi h lits, et il y avait encore place pour 
plusieurs hamacs. 

Une fois l’épidémie terminée, nous avons fait procéder à un 
aeltoyagc sérieux avant de rendre le poste au service général. 

L’eau chlorée lut le désinfectant employé; les travaux de 
Petit, de Salanoue, dans les Archives de médecine navale, 
avaient montré toute la valeur de ce moyen, que nous avions 
sous la main : une solution au centième , selon les indications 
de Petit, fut préparée et mise en usage. 

Par exemple, les éponges utilisées furent rapidement dé- 
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truiles; loulcs les parois (plafond et parquet) furent minutieu¬ 
sement lavées à l’eau chlorée et le local repeint. 

Il fut fait de même à rinfirmerie dont tous les locaux furent 
désinfectés à l’eau chlorée; les matelas furent exposés à ])lu- 
sieurs reprises au soleil; toutes les couvertures furent trempées 
dans la solution chlorée et séchées au [rrand air, les lils lavés 
et repeints. 


CAS RKMAUOlABLK 

DK IIOIIGKOKK AlALKiNK KT COMDIJQl KK, 
SllVIlî Dlî GLÉltlSON APlti'S LIS LONG TRAITKMEIST 

(milLISSHMKNT ÜK IIAUINIÎ À IXbllL'r), 

Par le D>' DAMIAN, 


Le 11 mars 1900, je fus appelé auprès d’iin petit ({arçon de 
six ans, atteint de rou({cole, dont l'éruption, îi peu prè.s dis¬ 
parue, s’était bien faite. La maladie ne présentait rien d'anor¬ 
mal, lorsfjue le petit malade, sujet lymphatique, avait été pris 
hrus(juement dans la nuit d’accidents nerveux, d’abord fugaces 
et |)eu ini|uiélants, qui venaient de réapparaître au malin avec 
un caraclère de {{ravité exceptionnelh!. 

Les pupilles étaient dilatées, avec tixilé du regard, sans di- 
vergemee; les muscles des mâchoires étaiimt fortement contrac¬ 
turés. Le corps reposait inerte, secoué par inlervalles par 
d’énergi(jues convulsions, limitées à la partie latérale gauche. 
Les membres, de ce coté, étaient en légère contracture. Il y 
avait incontinence de l’urine et des matières. 

Le petit malade faisait entendre un cri bref et plaintif. La 
respiration laryngée était très ({énée; la dyspnée s’accompa¬ 
gnait d(! tir.ige. De nombreux râles niu([ueux s’entendaient 
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dans le thorax. La température dépassait 3 9 (rectale), le pouls 
était rapide et fuyant. 

Pour parer aux accidents nerveux, j’instituai immédiate¬ 
ment le bain progressivement l’efroidi, de 3 o à 95 degrés, de 
dix à vingt minutes de durée. Quoique le malade soit resté 
sous le coup des complications nerveuses jusqu’au lendemain 
matin, l’efficacité du traitement a été manifeste dès le début. 
Le trismus a cédé pres(|ue aussitôt; l’alimentation a pu se faire; 
un sommeil paisible a suivi chaque immersion, qui marquait 
un retour visible ad inteffrum. 

Les bains furent administrés jour et nuit, toutes les trois 
heures, avec légère réaction à la sortie. La température, le 
pouls, l’état nerveux servaient d’indications pour le refroidis¬ 
sement de l’eau et la durée de l'immersion. Le 1 9, les mou¬ 
vements volontaires s’affirmaient et l’aphonie était disparue. 
Le i 3 , l’enfant demandait ses jouets, mais, à ta fin du jour, il 
se lit une poussée congestive au poumon droit, siège antérieur 
d’une pneumonie, et la fièvre se ralluma. Les bains furent con¬ 
tinués et tout rentra dans l’ordre. La journée du ik fut excel¬ 
lente, et le 1 5 l’infection morbilleuse paraissait jugulée; la bal¬ 
néation fut arrêtée. 

Le iC l'aphonie et la dyspnée laryngée reprirent, ainsi que 
la dilatation pupillaire et le trismus, qui ne persista pas. La pa¬ 
ralysie des membres avec légère contracture à gauche se réin¬ 
stalla, ainsi que celle des sphincters. La sensibilité réllexe 
di.sparut en partie. Le malade paraissait avoir toute sa connais¬ 
sance; le pouls et la température étaient bons, avec tendance 
dépressive. 

J’étais en présence d’une infection profonde; l’examen des 
muqueuses le démontrait, et l’on pouvait admettre que la viru¬ 
lence du germe morbilleux s’augmentait de celles d’agents 
streptococciques et staphylococciques. Le traitement fut institué 
dans le but de faciliter l’élimination des toxines par l’urination 
et les fonctions cutanées, de permettre au malade de s’alimen¬ 
ter et de reposer, tout en sollicitant le jeu du système ner¬ 
veux, tandis que la virulence de l’infection s’épuiserait. Ce 
traitement consista en deux bains chauds à 38 degrés, jour et 
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nuit, deux gouttes de teinture de noix vomique et un gramme 
d’iodure de potassium pro die. Les bains fui'ent suivis de fric¬ 
tions énergiques. Je fis même appliquer quelques minuscules 
vésicatoires volants sur te rachis, au niveau des racines ner¬ 
veuses. J’omets tes indications thérapeutiques de moindre im¬ 
portance qui furent remplies, pour ne retenir que les princi¬ 
pales. 

Le 31 , on s’aperçut que les réflexes rotuliens répondaient, 
que les membres du côté gauche effectuaient certains mouve¬ 
ments. Le 32 , des tremblements se manifestèrent dans les 
mêmes membres, et une poussée intense se fit du côté des tégu¬ 
ments. Le 33, le malade put serrer un objet dans sa main 
gauche. La paralysie resta stationnaire jusqu’au 37, les fonc¬ 
tions s’accomplissant bien par ailleurs et le faciès étant rede¬ 
venu normal. A cette date, le malade fut plus inquiet et agité; 
son sommeil fut pénible, et il y fit entendre des mots comme 
en un cauchemar. Le 28, l’aphonie disparut complètement et 
le petit malade, à sa grande joie, remua ses membres. 

A partir de cette date, les progrès ont été rapides; le 
3 avril, la faiblesse est encore grande, mais le retour complet 
des forces n’est plus que question de jours. Le malade se lève 
et les fonctions se font bien. En résumé, le cas présent a pré¬ 
senté deux sortes de complications : après l’éruption, des phé¬ 
nomènes nerveux graves pouvant entraîner la mort et qui ont 
été jugulés par les bains froids; postérieurement, des phéno¬ 
mènes de paralysie des plus inquiétants, combattus avec effi¬ 
cacité par les bains chauds, les révulsifs, l’administration de 
teinture de noix tomique et surtout d’iodure. 

Les bains ont, d'une façon générale, facilité l’alimentation 
et le sommeil, favorisé la désinfection de l’organisme autant 
qu’a duré la virulence. Ils ont été des régulateurs du système 
nerveux. 

L’iodure, par son action spéciale sur le système lympha¬ 
tique, a supprimé la compression ganglionnaire des récur¬ 
rents, des plexus et des racines; il a eu une action dépurative 
contre l’infection. Il sera continué pendant la convalescence. 
Cette observation vient à l’appui des expériences d’inoculation 
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qui ont dëniontré l’cxlréine virulence du germe morbilleux; 
elle met en évidence la ténacité de l’infection chez certains 
sujets lympatliiques et les bons résultats qu’on est en droit 
(l’attendre de la thérapeutique par les bains et l’iodure dans 
certaines complications. 


ÉCLATEMENT DE LA FACE 
PHODLIT À BOUT PORTANT 
PAR COUP DE FEU (FUSIL LEBEL) 
TIRÉ DANS LA RÉGION SUS-HYOÏDIENNE, 

Par la docteur AVÊROUS, 

MÉDECIN DK 9* CLASSK. 


Le Q2 février 1900, à 8 heures du matin, un caporal-four¬ 
rier du 6" régiment d’infanterie de marine, le nommé C. . 
est apporté grièvement blessé à l’iiôpital. Quelques instants au¬ 
paravant, il a tenté de mettre fin à ses jours ; il s’est allongé 
sur son lit, a placé entre ses jambes un fusil Lebel chargé, le 
canon appliqué sous le menton et, penchant fortement la tête 
en arrière, a fait feu à bout portant. Au bruit de la détonation, 
ses camarades sont accourus et l’ont porté à l’infirmerie d’oii 
le médecin du régiment l’a dirigé sur l’hôpital après lui avoir 
appliqué un pansement provisoire. Ce pansement enlevé, nous 
constatons que le blessé est porteur d’un éclatement horrible 
de la face : il existe sur la ligne médiane une cavité béante, 
triangulaire, à base inférieure, étendue de l’os hyoïde aux es 
propres du nez. Au lieu de fléchir la tête au moment où il fai¬ 
sait feu, ce malheureux l’a au contraire étendue en arrière, 
de telle sorte qu’au lieu d’atteindre la base du crâne, la balle 
a traversé toute la face et en a pour ainsi dire arraché le 
squelette. De l’os hyoïde à la racine du nez, en effet, la peau 
Cst enlevée et fortement déjetée latéralement. La lèvre supé- 
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ricuro est absente ; des ddbris de lèvre inférieure, la peau du 
menton et celle de la région sus-hyoïdienne médiane, recou¬ 
vertes de caillots et de salive, pendent de chaque côté sur le 
prolongement des joues, jusqu’à la clavicule. Ces deux lam¬ 
beaux latéraux sont mâches, contus, mélangés de poils de 
barbe et saignent peu. Çà et là ils sont percés de fenêtres à 
contours très nets produits sans doute par des éclats os¬ 
seux. Dans l’énorme cavib; béante (juils circonscrivent et qui 
est commune aux fosses nasales et à la bouche, la langue ap¬ 
paraît presque intacte, à peine brûlée et flanquée de ses deux 
glandes sublinguales. Les apophyses palatines des maxillaires 
sn])érieurs, les lames horizontales des palatins ont à peu près 
disparu; les coinets inférieurs sont en miettes; le voile du pa¬ 
lais seul est indemne. Les deux antres d’Higmore sont largement 
ouverts; le doigt s’y promène et en ramène de nombreuses es- 
(juillcs. Toute la portion nasale de l’ethmoïde, le vomei-, le 
cartilage de la cloison n’existent plus. L’apophyse montante du 
maxillaire supérieur gauche est séparée du reste de l’os et en¬ 
levée aux ciseaux courbes. Quant aux dents, beaucoup d’entre 
elles ont di.sparu ; à la mâchoire supérieure, il ne reste plus 
que les deux dernières grosses molaires de chaque côté; à la 
mâchoire inférieure, on trouve toutes les molaires en bon état; 
quant aux incisives et aux canines, elles ont sauté avec la por¬ 
tion osseuse qui les supportait. Les globes oculaires seuls sont 
intacts. Le cerveau a été complètement épargné, ainsi que la 
base du crâne, et le blessé, très calme, les yeux hagards, re¬ 
garde tout autour de lui sans pousser la moindre plainte. Par 
écrit, il nous demande un peu d’eau de temps en temps; il 
chasse, en soufflant, quelques caillots mélangés de salive. 
L’aspect du malade est hideux, horrible à voir; il est presque 
effrayant. 

En présence de semblables lésions, nous ne songeons qu’à 
une seule chose : diminuer autant que possible la béance de 
cette brèche en rapprochant de la ligne médiane tout ce qui 
s’en est écarté. Après toilette des lambeaux à l’eau bouillie tiède 
et nettoyage de toutes les anfracluo.sités avec de petits tampons 
montés, nous découvrons la commissure labiale droite et l’aile 
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du nez du côte' droit. Ce sont ces deux débris de la face qui 
vont nous servir de guides dans la restauration. Nous prati¬ 
quons une suture médiane sur l’emplacement du dos du nez. 
L’aile gauche du nez n’existe plus; l’aile droite, très amincie, 
s’affaisse faute de soutien. En rapprochant à leur partie infé¬ 
rieure les lambeaux latéraux, nous reconstituons tant bien que 
mal un plancher à la bouche. Nous recherchons minutieuse¬ 
ment tout ce qui peut rester de la mucjueuse de la lèvie infé¬ 
rieure; nous en réunissons tous les débris les uns aux autres. Les 
fenêtres produites par les éclats osseux sont ébarbées et fermées 
par quelques points de suture. Notre blessé a, dès maintenant, 
un as[)ect moins hideux; son menton, son ])lancher buccal, sa 
lèvre inférieure, sont reconstitués tant bien que mal; son nez 
semble effondré, mais tout cela manque de squelette et de 
soutien. .‘\vec une aiguille de Rcverdiu, très courbe, nous arri¬ 
vons à raccrocher à la partie la plus postérieure des arcades 
dentaires supérieures quelques d(îbris de la fibro-muqueuse qui 
double la voûte palatine; nous les réunissons par quelques 
points de suture. Mais, en avant, cela n’est plus possible; pas la 
moindre trace de fibro-muqueuse ; les deux tiers de la lèvre 
supérieure manquent, ainsi que l’aile gauche du nez. A ce ni¬ 
veau, il existe une perte de substance, une vraie gmeule de 
loup où les fosses nasales et la cavité buccale communiquent 
entre elles. Nous essayons de placer un gros drain dans la na¬ 
rine droite pour la soutenir, mais le malade ne peut le sup¬ 
porter. Il en est de même du moindre pansement, si léger 
qu’il soit; le plus mince voile de gaze le gêne; le .sang s’y coa¬ 
gule et provoque par occlusion un accès d’étouffement tel que 
le malade se dresse et l’arrache. Devant quoi nous devons nous 
décider à recouvrir simplement les lignes de suture de vaseline 
bori(]uée. 

Pendant celte intervention, qui a duré pi'ès de deux heures, 
et |)endant laquelle plus de ciiujuanlt* points de suture au crin 
de Florence et à la soie ont été placés, le malade; a fait preuve 
du plus grand courage. Il est obligé ensuite d’incliner latérale¬ 
ment la tête sur son oreiller pour permettre récoulcmcnt au 
dehors du sang, de la salive et des mucosités nasales. 
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Les jours suivants, pendant une semaine environ, durant 
laquelle de nombreux points sphacélés s'ëliminent çà et là, le 
blessé a tous les soirs une petite poussée fébrile. Nous pres¬ 
crivons do fréquents lavages boriqués tièdes dans la bouche et 
le nez, répétés plusieurs fois par jour. Les points de suture 
tiennent bon. Ceux qui sont situés au niveau du nez prennent 
par première intention et sont enlevés au bout de huit jours. 
Les points de suture inférieurs, ceux qui soutiennent le plan¬ 
cher de la bouche, sont facilement souillés par la salive et les 
aliments liquides que l’on donne au blessé. Nous les laissons 
eu place le plus longtemps possible et nous ne les enlevons que 
lorsqu’ils tendent à s’éliminer d’eux-mêmes. Tous tiennent bon 
également. 11 existe cependant, juste au-dessus et en arrière du 
menton cutané nouvellement formé, une petite fistulette qui 
ne veut pas se fermer. On y introduit une pince et on en sort 
un débris osseux nécrosé ; dès lors, elle se ferme rapidement. 

Trois semaines après l’intervention, voici quel est exacte¬ 
ment l’aspect do lu face : le nez s’est effondré faute de soutien, 
et, bien qu'il lui manque l’aile gauche, il comble toute la par¬ 
tie supérieure de cette effrayante brèche du premier jour; le 
menton cutané est d’aspect normal, la bouche a un plancher 
solide. Et de tout cet horrible délabrement, il ne reste plus 
qu’au milieu du visage un orifice triangulaire dont les côtés 
sont formés en bas par la lèvre inférieure, en haut et à droite 
par l’aile correspondante du nez et la partie attenante de la 
lèvre supérieure, en haut et à gauche par un rebord cutané 
étendu de fextrémité du nez à la commissure labiale du même 
coté. Cet orifice s’agrandit, bien entendu, si on commande au 
blessé d’abaisser la mâchoire et permet de constater de visu 
l’état de la bouche : les points de suture de la fibro-muqueuse 
qui doublait la voûte palatine ont pris; et, comme le voile du 
palais a été épargné lors de l’accident, il en résulte que la 
bouche et les fosses nasales sont séparées l’une de l’autre 
dans une certaine étendue; mais, en avant, il persiste tou¬ 
jours une assez large communication de ces deux cavités entre 
elles et avec le dehors. La langue intacte se meut facile¬ 
ment; les portions latérales de la branche horizontale du 
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maxillaire qui supportent les molaires arrivent au contact sur 
la li[Tne médiane, brido'es quelles sont par la peau du menton 
tendue au devant d’elles. 

Depuis le jour de l'accident, le blessé s’est alimenté au 
moyen d’un biberon dont le bec est prolon{fé par un tube de 
caoutcbonc que l’on introduit dans la bouche jus([u’à la base 
do la laiijfue. Il peut, de la sorte, prendre une (juantité abon¬ 
dante d’aliments liquides, princi|)alement des œufs et des laits 
de poule; à ce régime, au bout d’un mois, il a augmenté de 
deux kilogrammes. 11 arrive à articuler quelques mots, mais on 
ne peut guère comprendre que les monosyllabes. Un mois et 
demi après l’inlervenlion a])parait,au niveau du bord inférieur 
d(!la mâchoire dn côté gauche, un petit point d’induration qui 
ne larde pas à se lamollir; une incision en laisse écouler une 
cuillerée à café de pus; on en sort un petit séquestre, et le tout 
se cicatrise en queh^ues jours. 

A l’heure actuelle, trois mois et demi après l’accident, les 
téguments se sont beaucoup rétractés; la gueule de loup a di¬ 
minué de plus de moitié; l’angle interne des yeux est un peu 
attiré en dedans et en bas, le ne/, s’est davantage aplati, la 
sécrétion nasale est nulle. Les deux fragments du maxillaire in¬ 
férieur se sont réunis et soudés en une nouvelle symphyse 
sur la ligne médiane, formant un arc osseux supportant des 
molaires au lieu de canines et d’incisives eu son milieu. Les 
lignes de suture sont peu apparentes, et la face, dans son en¬ 
semble, a pris un aspect humain nullement repoussant. Le 
blessé peut boire des liquides au verre, avaler les aliments or¬ 
dinaires finement coupés, voire même fumer sa cigarette et se 
faire comprendre. Pour être complète, l’intervention aurait 
peut-être nécessité une cure radicale de ce qui leste de la 
gueule de loup, cure radicale qui n’eût pu êti'c pratiquée que 
maintenant, alors que la nature a fait tout ce qu’il dépendait 
d’elle. Malheureusement, notre blessé, n’ayant pas contracté son 
inlirmilé en service, a du être présenté au conseil de ré¬ 
forme. el il devra ces jours-ci quitter l’hôpital pour reprendie 
dans la vie civile la profession de tailleur de pierre qu’il avait 
avant son entrée au service. 
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REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

THE JOlIRSiL OF TROPICAL MBDICINE. 

WonoswoRTii Pooi.K, cheC du service de s.mtd des troupes de la 

l'roiilière occidentale d’Afrique. — Analyse de 56 cas de fièvre 

Inlieuse, hématurique. 

Sur ces 56 cas, h a ont dté observas dans le Nyassa pendant les an¬ 
nées 189/4-1895-1896-1897, i 4 en 1898 sur le Niger. 

1° Mortalité. — Ces 56 cas ont dounci i 5 décès: q 6.8 p. 100. 
i 3 sont morts dans le Nyassa, 3 i p. 100; a dans le Niger, 1/4.28 
p. 100. 

Mortalité à la suite d’une deuxième ou d’une troisième attaque. — 
Sur ces 56 cas, 10 étaient des récidives. Ils ont foui’ni 1 décès, 
10 p. 100. Cela seinblei-ail conliriner cette opinion que les attaques 
secondaii-es sont plus bénignes que les premières. 

3 ° lujluciwe de la durée du séjour. — Abstraction faite des 10 réci¬ 
dives , 17 accès au minimum se sont présentés chez des malades ayant 
moins d’un an do présence. 

/i" Chances d’une récidive. — «Il est de l’intérêt des gouvernements 
et des conqiagnies de ne pas employer tout individu ayant eu un accès 
bilieux hématurique. Cependant on ne doit pas perdre de vue la faible 
mortalité dos récidives, -n 

5 " Fréquence de la suppres.sion d’urines. — Cette fréquence a été très 
exagérée. Sur i 5 morts, 3 seulement sont dues à la rétention d’urine. 
Tout h fait exceptionnellement, la réaction de l’albumine a été ren- 
conti-ée lorsque l’urine redevient claire. Cela prouve que les lésions 
rénales sont tout à fait transitoires. 

6" Examen microscopique du sang. — La leucocytose extrême et la 
grande variété de dimensions des corpuscules du sang sont des faits 
bien établis. 

Dans quelques cas, examinés dès le début, deux ou trois petits pa¬ 
rasites ovales dépourvus de pigments ont été trouvés tout à fait dans 
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les premiers jours. Les jours suivants iis avaient complètement disparu. 
Dans deux autres cas, un petit parasite pigmenté fut trouvé çà et ià 
pendant les deux premiers jours. Dans trois cas ou a rencontré des 
parasites plus âgés ; 

1° Un croissant le deuxième jour; 

a” Un corps sphérique le huitième jour; 

3 ° Un corps sphérique le deuxième jour. 

Il fallut, pour les découvrir, faire un grand nombre d’examens. 

Dans les autres cas, on ne trouva rien. Dans a cas, quelques jours 
a|)rès un accès hématurique, M. Poole a constaté au cours d’un accès 
de fièvre des [)arasites non pigmentés en nombre assez considérable. 

G.-F. Uaïnalds, de Taqual (dote de l’Or). 

Notes sur quelques cas de fièvre bilieuse hématurique. 

L’auteur rapporte 7 observations de bilieuse hématurique que je 
résumerai brièvement. 

Obs. 1 . Mineur, 44 ans, hématurie le i 5 mars 1898, durée trois 
jours, guérison. 

Obs. 11 . Adulte de 36 ans; attaque bilieuse hématurique en mai 
1898, mort le dixième jour de la maladie, sejit semaines après son 
retour d’Angleterre. 

Obs. III. Ingénieur, 34 ans, depuis neuf ans à la Côte de l’Or, 
quelques accès malariens auparavant, accès bilieux le i 5 février, gué¬ 
rison. 

Obs. IV. Indigène, ajusteur, homme de a9 ans, tombe malade le 
a 8 juin, paralysie des membres avec disparition des réflexes rolulieus, 
convalescence lente; le aa août rechute de la paralysie (attribuée par 
l’auteur à l’hydrorachis); guérison. 

Obs. V. Homme de 9.3 ans, écrivain, arrivé à la Côte de l’Or en 
octobre 1897, accès hématurique le 10 juillet 1898; guérison. 

Obs. VI. Homme de 33 ans, mineur, accès le i 5 juillet 1898; 
guérison. 

Obs. VIL Homme de 3 a ans, mineur, accès le aS août, mort dans 
le collapsus le 97. 

ffOuelle que soit la relation qui puisse exister entre la bilieuse héma¬ 
turique et la malaria, il n’y a pas de doute, dit M. Reyualds, que plus 
un pays est palustre, plus malin et plus fatales! le type de la bilieuse 
hématurique qu’on y rencontre. La courbe de la bilieuse hématurique 
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suit exactement celle de la malaria. * On ne saurait accuser l^i quinine, 
])uis(jue l’auteur ne la donnait qu’en petite quantité, sans dépasser 
65 ceiitifframmes par jour, deux ou trois fois par semaine. 

Les causes de la fièvre liéinaturique sont les mêmes que celles du 
paludisme ; séjour dans un foyer palustre, surtout sur un sol maréca¬ 
geux ou dans les bas-fonds, exposition aux brouillards, froid, humidité, 
préoccupation, sui'inenagc et, peut-être le facteur le plus puissant de 
tous, attaques répétées de malaria. Quant à sa pathogénie, nous en 
sommes réduits aux liypothèses. 

En plus de ces sept cas, M. lleynaldsena observé neuf autres, qu’il 
ne rapporte pas, et sur lesquels il a eu six décès. 

Cela lui fait une jolie petite mortalité de 53.3 p. loo; mortalité 
bien rarement notée dans les pires statistiques, mais à laquelle nous 
pensons que la thérapeutique n’est pas tout à fait étrangère. 11 faisait, 
dans le but de provoquer la sudation, des injections de nitrate de pi- 
locarpine à la dose de 33 milligrammes, nne ou deux fois par jour. 
11 donnait le calomel à la dose de 35 centigrammes. Rien h reprocher 
au calomel. Contre l’élévation de la température il préférait l’antipy¬ 
rine, 3 o centigrammes à i gramme, ou lesalicylate de soude. M. Rey¬ 
nolds n’employait pas la quinine, non par crainte de favoriser l’héma¬ 
turie, mais parce quelle semblerait augmenter la tendance au délire. 
Si nous redoutions la quinine h ce point, nous préférerions à tous 
ces antithermiques chimiques les bains ou les lotions froides ou 
tlèdes. Contre l’agitation et l’insomnie, nous n’aurions pas recours aux 
injections de morphine. Comme la pilocarpine, la phénacétlno et l’an- 
tifébrine, nous l’éviterions soigneusement. Je me plais d’autant plus à 
faire cette remanpie que voici ce qu’écrit M. Reynald : «Je ne connais 
pas la Tiianière dont les Allemands administrent la quinine. Mais un 
ami vivant sur le territoire de ri)uest-Afrlcain français m’écrivait der¬ 
nièrement : Li quinine vomi e,il fourrée nous k moindre prétexte par les 
médecins français, à doses énormes, et je crains d’avoir la fèvre parce 
qu'ils me font prendre autant de quinine. 11 est probable, ajoute M. Rey¬ 
nald, sur la foi de son correspondant, (jue lorsciu’elle est donnée de 
cette «manière (eWrflire (reckless), insensée (meaningless), la quinine 
doit avoir (pielque effet toxiques. Cependant M. Reynolds ne croit pas 
qu’elle puisse causer la mélanurie, à moins d’idiosyncrasie. A l’appui 
de son assertion il cite l’observation d’un homme ayant habité la Rir- 
rnanio et l’Amérique du Sud et habitué h prendre chaque jour quatre 
grammes et demi do ([uinine sans Inconvénient. Pendant son séjour 
de plus d’un an à la Cête de l’Oi', il n’eut qu’un léger accès fébrile. Ce 
que l’auteur repi'oche encore à la quinine, eu dehors de tout ce dont 
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(in l’accuse orflinairement, c’esl son action probable sur la respiration. 
En fixant davantaffe l’hémoglobine à la globuline, elle retai'derail l’oxy¬ 
génation. 

Plus intéressantes sont les données qui ont été fournies par l’autour 
sur la fièvre liilieuse bémaluriquo chez les Ashantis. Chez eux, la bi¬ 
lieuse héniaturique n’est j)as rare à la fin de la saison des pluies, en 
août et septembre. tfQuand la pluie arrive, lui a dit un indigène intel¬ 
ligent, tout le monde est en bonne santé, mais quand elle commence h 
disparaître et qu’arrive la saison chaude, une foule de gens sont atteints 
de cette maladie, d’une manière très fâcheuse." 11 y a des douleurs 
dans tout le corps, la peau est chaude et sèche. Les vomissements sont 
fréquents, parfois d’un liquide vert foncé, parfois alimentaires, d’au¬ 
tres fois .sanglants. L’urine est très diminuée, parfois tout à fait suppri¬ 
mée; cette urine est d’une couleur noire, parfois rouge; il y a de la 
constipation, une grande soif, inappétence complète. La maladie dure 
ordinairement une semaine. La convalescence est très longue. La mort 
est une terminaison fréquente. Voici le traitement employé par les in¬ 
digènes ; 

rr (Jnand la température est à son maximum, tout le corps est lavé 
sept ou huit fois par jour avec une infusion froide de différentes plantes. 
La première lotion se fait toujours au point du jour, ttcela njrnirhit 
rrle corpii (le l’homme et la chaleur s’eu va de la peau sous forme d’une 
"fumée hlnnclie. " Le patient, après chaque lotion, est frotté sur tout le 
corj)s avec des citrons coupés dont le jus est pressé dans sa bouche, de 
manière qu’il puisse l’avaler. Chaque jour, on donne par le rectum, à 
l’aide delà calebasse des indigènes qui sert d’(>nèma, une décoction 
faite en tnélangeant de la racine de pawpaw et du marc de poivre vert 
avec de l’huile de palme. Ce lavement, en entretenant la liberté du 
ventre, augmente considérablement la diurèse, Cet effet est dû à la ra¬ 
cine de pa\v|)a\v. On fait une infusion avec une sorte d’écorce de 
quinquina, ([ui pousse ici, en réduisant en poudre fine l’écorce et on 
la faisant infuser dans l’eau froide. On donne environ trois onces de 
cette <lrogue à boire ciu([ ou six fois par jour, et trois fois par jour on 
donne un lavement avec une denii-|iinto de cette solution." 

.\ 1 . Ueynald trouve ce traitement rationnel. Pour notre compte per¬ 
sonnel , nous le préférerions de beaucoup à la morphine et surtout à 
la pilocarj)ine. 

Yaib. — La pathnlnifie et le (linffuostic du pteryiriiim. 

Le j)tcrygium est une maladie très commune chez les races des con¬ 
trées tropicales. ( En Algérie elle est très fréquente chez les Arabes et 
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les Kabyles.) Elle serait, suivant l’auteur, beaucoup plus répandue chez 
les Indiens que chez les Chinois. Après avoir passé en revue toutes les 
théories pathogéniques qui ont été mises en avant pour l’expliquer, 
l’auteur indique le traitement et le diagnostic différentiel avec le pté- 
rygoïde. 

Patrick Manson. — Notes sur le granulome ulcéreux 
des parties génitales. 

Le D'fioldsmith, de Palmeston (Territoire nord de l’Australie mé¬ 
ridionale), a écrit à M. P. Manson pour lui signaler deux cas de bibras 
chez des femmes indigènes, âgées d’environ 35 ans, atteintes d’ulcé¬ 
rations granuleuses de la vulve, contre lesquelles le traitement antisy¬ 
philitique est resté sans action. Us ont cédé à un traitement local con¬ 
sistant en propreté absolue, séparation aussi parfaite que possible 
des surfaces contiguës, assèchement de ces plaies avec la poudre sui¬ 
vante : 

(^iilomel. 

Acide borique 
Oxyde de zinc 

L’auteur a été consulté par deux autres malades européens. 

11 conclut de tout cela : i" que le granulome ulcéreux peut être trans¬ 
mis d’une personne à l’autre ; a° qu’il n’est pas limibi aux indigènes ; 
3 " qu’il n’est pas justiciable du traitement autisyphililique; 4 “ qu’il 
existe dans les régions tropicales de l’Australie. 

A. Cromrik, lieutenant-colonel de ïIndian-medicalservice. — I^s 

fièvres non classées des climats chauds, communication faite à 

l’assemblée annuelle de la British medical Association. 

Fièvres spécifiques. — Peuvent être divisées en fièvres paludéennes, 
non paludéennes et mixtes. 

L’auteur laisse de côté la plupart des affections bien connues, pour 
ne s’occuper que de : i ° la fièvre aphteuse — fréquente, au dire du 
D' Grombie, sous les Tropiques; — a° la emaladie du lait» (nom 
donné à une maladie qui existe dans certains districts d’Amérique, à 
l’ouest d(>s montagnes Alleghany et en rapport avec une maladie du 
bétail appelée les rttremhlesn). Ghez l’homme elle se traduit par une 
douleur dans l’estomac, des nausées, des vomissements, de la fièvre, 
une soif vive, une constipation tenace, la langue épaisse et trem- 
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blanlo, l’haleine fétide, d’une odeiu- caractéristique. Symptômes céré¬ 
braux bien marqués, irritabilité, coma, convulsion, état typhoïde. Ges 
synq)tômes sont précédés par (pielques jours de malaise. La maladie 
peut être mortelle en quelques jours ou bien elle peut durer quelques 
semaines. Elle se communique jiar la viande, le lait et le beurre des 
animaux infectés, comme üsber l’a démontré expérimentalement chez 
des chiens. 


Fièvre urbaine eonlinue. — Type de lièvre continue, fréquent à Gal- 
culla et à Bombay; fièvre eonlinue durant trois ou quatre semaines 
avec la courbe d’une fièvre typhoïde b'gère, mais sans aucun des 
symptômes de cette maladie. Elle est rarement morli'lle. La convales¬ 
cence est i-apide. Quelle serait la nature de cette fièvreV Elle ne serait 
pas une fièvre typhoïde; elle ne serait pas une fièvre palustre. Peut- 
être le coli-bacille doit-il être incriminé. 

Fièvre rémitente non malarienne. — Maladie des indigènes de l’Inde, 
fnicpienle chez les enfants. C’est en réalité une fièvre continue avec con¬ 
gestion et augmentation de volume du foie, diarrhiie bilieuse, ictère 
léger parfois, délire et coma : la durée de la maladie est de six semaines. 
Elle se montre aussi chez les Européens. La quinine est impuissante 
contre elle. 

Cette forme est rapprochée de la fièvre de Malte ou ondulatoire. 

Double fièvre continue (Manson), — caractérisée par une période de 
pyrexie de dix à quatorze jours, suivie par une apyrexie à peu près 
absolue de trois à sept jours, fièvre légère de dix jours, convalescence. 

Ictère fébrile aigu (acute febrile icterus), observé dans l’Inde sous 
forme épidémique; le bacille proteus fluorescent doit être incriminé. 

Fièvres d’origine complexe. —Dans l’Inde, l’association de la malaria 
et de la typhoïde sert à obscurcir les premiers symptômes de la 
typhoïde en donnant, dans la majorité des cas, un soudain et violent 
accès, au lieu de l’ascension graduelle de la température dans les pre¬ 
miers jours. 

Le kala ajar présenterait, suivant l’auteur, les symptômes d’une 
association probable de l’hématozoaire et de l’ankylostome; la fièvre 
hérnoglobinurique est inconnue dans l’Inde, irConsidérant, dit le rap¬ 
porteur, les énormes doses de quinine données journellement dans 
l’Inde contre toutes les manifestations do l’empoisonnement palustre 
et l’absence d’hémoglobinurie dans cette contrée, il n’est pas possible 
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(l’accp.ptpr une pareille opinion sur sa cause (que la quinine la favo¬ 
rise i. Sa luuitalion a certaines rd{fions gtiographiques de l’Afrique et 
de l’Amdi ique semblerait plutôt indique!' qu’il y a ici quelque hdma- 
tozoaire, qui peut ôtre rattachd l’amèhe de Laveran ou associé avec 
lui et possédant des prnpi'i(itds (jui le rendent capable de donner 
souvent naissance à un symptôme que le parasite de Laveran est in¬ 
capable de produire seul.» 

P. iM. — Névrite palustre. 

A pi'opos de deux observations de névrite palustre rapportées pré¬ 
cédemment dans le Journal oj tropical medicine, par ie docteur Highet, 
l’auteur fait la critique des conclusions de ce médecin. Dans l’un 
des cas, le malade affirmait positivement qu’rril n’avait jamais eu 
la malaria. Il avait cependant été, comme marin, dans beaucoup de 
contrées malsaines». Même dans le cas où la malaria est démontrée, 
il faut encore établir un rapport certain entre cette maladie et la névrite. 

Le docteur Strachan, de la Jamaïque, a publié [Salons AnnnaJ, 
vol. I, i888, et Practitioner, 1897), une belle description d’un type 
de névrile qui exisie dans cette île et qui y serait d’observation assez 
frécjueiile clicz les blancs et les noirs. 

Au (lid)ut, il exisie de l’engourdissement et des crampes dans les 
mains elles pieds, de la faiblesse de la vue, de la raideur du corps. 
On trouve en môme temps une lino desquamation du bord des pau¬ 
pières, des lèvres et autour des narines. La conjonctive palpébrale et 
les lèvi'es sont hypérémiées. l.es nerfs des membres sont douloui’cux 
à la pression. L’ali'ophie du nei'f optique et des muscles va sans cesse 
en progressant. Mais la terminaison moitelle est rare. Le patient, 
par un Irailemenl approprié, gu(Mit le plus souvent (le rapporteur ne 
dit pas lequel, mais nous lenvoyons, pour cela, nu Practitioner, en 
regrettant de ne pouvoir nous procurer ce journal). La température, 
au-dessous de la noiTuale ie malin, s’élève de 1 ou 3 degrés le soir. 

Évidemment, il s’agit d’une maladie spéciale, un type spécial do 
névrite multiple sur lequel nous voudrions avoir plus de renseigne¬ 
ments, non seulement en ce qui concerne ses traits cliniques, mais 
aussi en ce qui concerne son étiologie, sa distribution géographique et 
son traitement. 

W. M. E. — La sieste. 

Suivant l’auteur, la sieste, répondant h un besoin cnaturelet phy¬ 
siologique», ne saurait être nuisible, pourvu qu’elle ne soit pas ffsti¬ 
mulée par un excès de boisson ou d’aliment». 
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Comment recueillir les moustiques ( Ciilicidæ). 

(Nolo publiijc par le British Muséum [section d’histoire naturelle]). 

1° Liste des objets nécessaires pour la chasse aux moustiques : 

Un filet d'entomologiste; 

Une douzaine de flacons à jiilules; 

Une pince d’entomologiste (deux paires, une droite et une courbe); 

Des épingles fines d’entomologiste; 

Des épingles ordinaires; 

Du carton; 

Des épingles montées ; 

Une loupe platyscopique ; 

Du liège; 

Une boîte en bois (une boîte de cigares peut faire l’alfaire). 

Les moustiques seront recueillis avec les plus grandes précautions. 
On évitera surtout de briser les ailes et les pattes nécessaires à la dé- 
•ermination de l’espèce. On n’emploiera pas d’alcool, mais, aussitôt 
'■'près leur mort, les moustiques seront piqués sur le liège. 

Les mâles seront distingués des femelles en ce que les premiias 
l>orlent des antennes plumeuses. Les mâles sont dépourvus de suçons. 

Pour tuer les moustiques, on se sert d’un mélange de plâtre de 
Uaris et de cyanure de potassium. Voici comment, d’après \e Journul 
of tropical mcdicine, on prépare une bouteille pour tous les mous¬ 
tiques : 

ffPrenez un flacon assez large, un flacon de pickles, par exemple. 
Uouvrez le fond d’une couche de plâtre de Paris bien sec sur une 
épaisseur d’un demi-pouce; au-dessus, placez une couche égale de 
cyanui’e de potassium pulvérisé, mélangé avec plutôt plus de son 
volume de plâtre de Paris. Recouvrez ce mélange d’une couche de 
plâtre sur une épaisseur d’un quart de pouce et, sur le tout, placez 
une couche de plâtre de Paris d'un demi-pouce d’épaissem-, addi¬ 
tionnée d’eau à consistance de crème. Dès que cette couche est 
^èche, le flacon est propre à servir. Fermez hermétiquement, s 

Lemoustique est ensuite piqué sur un morceau de carton, sur Ic- 
'l"el on inscrit toutes les indications utiles : nom de la localité, 
date, etc. Tous les diptères peuvent être recueillis de la sorte. 

Surgeon Caplain Buchanan. 

La dysenterie dans la production des abcès du foie. 

M. Buchanan pose d’abord en principe, avec grande raison, à mon 
sens, (,que la dysenterie n’est pas une maladie une, qu’elle n’est pas 
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caiisi-e par un parasite un, mais qu’elle est déterminée par l’action 
combinée de plusieurs variétés». Puis il s'efforce de démontrer que 
ses raj)port 8 avec la dysenterie sont douteux. 

Pour ce faire, il montre d’abord, à l’aide des statistiques indiennes, 
qu’il n’y a aucune relation numérique entre la fréquence de la dysen¬ 
terie et celle de l’abcès du foie. 

Ainsi, dans l’Inde, sont le plus atteints par ta dysenterie : i° les 
prisonniers indigènes; a° les trou])es indigènes; 3 ° les troupes euro- 
p(!ennes. Sont au contraire le plus frappés par l'abcès du foie ; 1° les 
troupes européennes; 9° les troupes indigènes; 3 ° les prisonniers in¬ 
digènes. 

M. Buchanan monti-e ensuite, d’après le rapport du commissaire 
sanitaire pour iSgè, que la fréquence de l’abcès du foie, par rap¬ 
port à la dysenterie, varie beaucoup suivant les diverses colonies. 

En quatre ans, il y a eu, dans l’armée européenne de l’Inde, 
7,96a cas de dysenterie et 4 Ai cas d’abcès du foie (1 abcès du foie 
pour 18 dysenteries). Chez les indigènes, il y a eu, en cinq ans, 
3 o, 09 o dysenteries et seulement 54 cas d’abcès du foie; chez les pri¬ 
sonniers, 49,793 cas de dysenterie et 73 cas d’abcès du foie; soit 
1 cas d’abcès du foie pour 698 cas de dysenterie. 

La dysenterie ne serait pas toujours démontrée pour l’auteur. 

Dans les prisons d’Angleterre, dans les dysenteries observées au 
cours de la famine de l’Irlande, dans celles de la guerre de Crimée, 
les abcès du foie ont été la très grande exception ( 1 seul cas dans la 
guerre de Crimée). 

L’abcès du foie est très rare dans les Indes occidentales, où la cha¬ 
leur tropicale, la dysenterie, le manque d’exercice, l’alcool, sont pour¬ 
tant des facteurs de l'Inde qui doivent produire les mêmes effets dans 
les Indes occidentales. 

D(!puis quelque temps, on a envoyé dans l’armée indienne des 
hommes au-dessous de a 5 ans; or, le nombre des cas de dysenterie a 
diminué beaucoup. M. Buchanan attribue ce résultat non à l’influence 
de l’âge, mais à l’augmentation de la tempérance dans l’année. 


Maclkod , professeur de elinique et de médecine militaires à Netlcy .— 
Granulomes ulcéreux des parties génitales. 

Le professeur Macleod rapporte brièvement les observations de 
detix cas de gramdomes ulcéreux des parties génitales rencontrés chez 
des Indous (ulcères serpigineux ou typhoïdes). Suivant lui, le pro¬ 
cessus commencerait par un chancre mou ou un bubon vénérien et 
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s etendrail peu à [leu. U s’agirait donc d’uii chancre compliqué de 
pliagédénisme à marche lente, du moins d’après les anciennes opinions 
de M. Macleod, Car, actuellement, il se demande si cet ulcère n’au¬ 
rait |)as quelque rapport avec le bouton de Biskra? — s’il s’agit d’une 
lésion syphilitique tertiaire? —d’un chancre simple phagédénique, ou 
d’une lésion vénérienne d’autre nature? 

Comme traitement, il recommande l’extirpation au bistouri des 
bords circonférentiels indurés. 

Yair. — Les flaires de Fœil. 

La plus importante est la filaire de l’œil, décrite en iSqS par Pi- 
fpifelta. La fiiaire de l’onl humain, au contraire de la précédente qui 
se trouve d’habitude sous la conjonctive, peut être rencontrée dans 
l’humeur aqueuse, dans le cristallin, dans le vitré, sous la rétine (un 
seul cas, celui de Kahut, Knapp Schweiffffers, Irch. xxiv, p. aoS, 
189a). Filaire incurvée, 3 cas connus. 


Baldwin Seal. — Notes sur quelques cas cFhémoglobinurie 
observés dam FInde. 

Depuis 1891, M. Baldwin Seal a rencontré dans l’Inde 6 cas d’hé¬ 
moglobinurie survenus chez les Européens : 5 dans le Terai, 1 à 
South Sylbet. Les 5 cas constituent, en réalité, 3 cas et 2 réci¬ 
dives observés chez des planteurs de thé, voisins les uns des autres 
dans le district paludi'cn du Teraï. Le sixième a été observé chez 
l’auteur lui-même, ii South Sylbet. Tous ces cas ont été très bénins, 
accompagnés d’un ictère ti'ès pi-ononcé. Aucun examen d’urine n’a été 
fait; l’élévation de température fut nulle. On peut se demander s’il 
s’agit bien de bilieuse hématurique ou de simple ictère. L’auteur dit 
que la quinine semble augmenter la gravité de l’attaque. Tous ces 
malades étaient sobres; deux d’entre eux étaient des «teatatallers» 
stricts. 

R. C. Bennett. — La teinture de benjoin composée et les sutures 
au crin de cheval en petite chirurgie. 

La teinture de benjoin composée ou baume de Friar et le crin de 
clieval n’ont, suivant MM. Bennett, aucuns rivaux en petite cbi- 
•■Urgie. 




- Joillel I 900. 
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Rübeii HowABD et Pakes. — L’examen du sang sur lamelle dans 

la malaria. (Travail du laboratoire bactériologique de Guy’s 

Hospital.) 

Ges auteurs ont essayé toutes les méthodes d’examen du sang. Ge- 
luw',1 jxiut être examiné a l’ctat frais, ce qui est préférable pour la 
malaria, on en préparations colorées. On peut emprunler le sang au 
lobule (le l’oreille (réaction d’agglutination, — enfants, — personnes 
craintives) ou h la pulpe d’un doigt {précautions d’antisepsie, de 
dégraissage, d’ussirhement connues). Pour le recueillir, MM. Howard 
et Pakes recommandent d’employer une épingle à suture recourbée en 
hameçon. 

Los lames seront lavées, ainsi que le conseille Gabot {A Guide la 
the clinical Examinalion oj lhe Blood for Diagnostic Purposcs), dans 
l’eau de savon, puis dans l’eau pure. Les lamelles seront plongées uu(^ 
à une dans une solution d’acide chi’omique à i o p. i oo, contenues 
dans un plat en fer émaillé et bouillies vingt minutes, puis lavées à 
l’eau douce jusqu’à ce que toute trace de coloration jaune ait disparu- 
On les lave ensuite à l’alcool rectifié. Finalement, on les porte avec 
une pince bien propre dans un flacon contenant de l’alcool absolu, 
d’où on les retire suivant les besoins ; on les secoue légèrement et on 
les flambe à la flamme d’une lampe à alcool ou d’un bec de Bunsen. 

Ge procédé mérite certainement d’élrc retenu pour obtenir des la¬ 
melles bien nettes, exemptes de graisse. 

Lorsqu’on examine le sang frais, on évitera d’exercer des pressions 
siu" la lame et la lamelle, parce qu’elles amènent la vacuolisation des 
corpuscules rouges et favorisent ainsi l’issue des parasilesin tra-globu- 
laires. 

Pour les préparations colorées, Manson recommande de recueillir 
le sang sur le bord d’un morceau de gutta-percha en feuille et de le 
porter ensuite sur la lamelle; ajirès plusieurs essais, les auteurs ont 
employé tout simplement une feuille de papier à cigarettes ou même 
de papier écolier ordinaire. 

Pour fixer le sang, Gabot recommande de se servir de la plaque 
de cuivre. En versant (fuelques gouttes d’eau, on cherche le point 
d’ébullition J on pose la lamelle en cet endroit; les auteurs recom¬ 
mandent ensiHte un mélange d’alcool absolu et d’éther à partie égale 
pendant une demi-heure ou plus, comme un des meilleurs moyens 
de fixation; puis, pour les pays chauds, le sublimé corrosif en solu¬ 
tion aqueuse saturée. Ginq minutes d’immersion sufllsent pour la 



BIBLIOGRAPHIE. 71 

fixation parfaite de la lamelle. Avant la coloration, on lavera à l’eau, 
puis quelques secondes dans le Gram (sol. iodo-iodurée : i partie; 
®au : i 5 parlics); enfin à l’alcool ordinaire. Tout ceci pour enlever 
les ci'islaux de suLlimd qui se sont ddposës sui- la lamelle. Les au¬ 
teurs n’üüt pas olilemi de bons r(^sultats des divers mélangés d’éosine 
et de bleu de méthylène recommandés par les Allemands. Sur la re- 
tummandation du docteur Mac Gonckeu, ils ont essayé le bleu de 
tliionine à l’acide phénique : 

Bleu de tliionine, i gramme; 

Solution d’acide phénique aqueuse à i p. 4 o, loo cent. c. 

Laisser les préparations trois minutes en contact avec le colorant ; 
'lans ce cas, on n’emploiera pas le sublimé comme agent de fixation. 


^urg. Major H. P. Dimmock. —- Exposé des mesures prises dans la 

ville de Bombay en iSgj-tSgS, pour la surveillance de l’épi¬ 
démie de peste. 

L’auteur, après avoir énuméré toutes les mauvaises conditions hy- 
fjiéniques des villes de l’Inde et de Bombay en particuliei’, malgré les 
®Borts des autorités locales (magnifique conduite d’eau, égouts, entre- 
Beu soigneux des rues), montie que la peste est surtout une maladie 
^Encombrement, ce qui explique sa prédominance pendant la saison 
Eeido. Elle est contagieuse (jineumonie pesteuse) par inhalation de 
•Ratières chargées du bacille pesteux. Elle est causée par un bacille 
RE'it les caractères sont bien connus. 

La peste s’est montrée pour la première fois en 1896, au mois d’août; 
^8is il est impossible de dire exactement son origine. C’est la plus 
EGe épidémie que l'on ait vue à Bombay depuis cinquante ans. L’épi- 
*E'nle a débuté dans le port, et les coolies travaillant aux docks en 
“Rt été les principales victimes. 

Les rats sont moi ts en grande quantité. 

La cause principale de la maladie est le contact humain; mais les 
•'Rts sont aussi des agents de contagion. Ce ne seraient pas les seuls 
'RRniaux capables de la transmettre; les mouches, les moustiques, les 
PRRaises, les j)uces, l’acarus de la gale, sont également susceptibles 
E propager le bacille. M. Hankin a montré que les fourmis pou- 
'•Rient aussi être incriminées. 

La période d’incubation est d’environ dix jours, plus exactement 
“Rit jours. 

La peste se manifeste sous trois formes : 

Fièvre avec bubons, type le plus connu; a° 


fièvre sans bubons. 
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mais associée à une loxémie rapidement mortelle; 3“ pnëumonie pes¬ 
teuse primitive. 

Dans le premier groupe, M. Dimmock cite un exemple intéressant 
d’inoculation pesteuse. Une Suisse (miss Macdonald) est atteinte aux 
yeux par la salive d’un malade qui, dans sou déliré, lui a craché au 
visage. I^es vaisseaux lymphatiques du côté gauche de la face et du 
cou présentent une inilannnation aiguë. Les symptômes généraux de 
la peste font leur apparition, et elle meurt en quatre jours. 

Les cas du second groupe sont dus à une infection directe du sang. 
Le bacille n’est pas retenu par les ganglions lymphatiques. Lorsque 
la mort survient dans la peste bubonique, on trouve toujours le bacille 
dans le sang. 

Au troisième groupe, la pneumonie pesteuse est due à l’infection 
des poumons par le bacille. Elle est presque toujours mortelle. 

Tout individu atteint de peste doit être transporté dans un hôpital 
d’isolement, et toutes les personnes qui Tont approché doivent être 
placées dans des quartiers d’isolement. 

Le Gouvernement a nommé un Comité de la peste composé de 
quatre membres, sous la présidence du général Gatacre, dont la 
guerre du Transvaal nous a révélé le nom. I.es trois autres membres 
étaient : un commissaire municipal (conseiller municipal), l’ingénieur 
de la ville et le docteur Dimmock lui-même : wle général Gatacre était 
là» pour organiser toutes les diverses mesures et les appliquer à la 
«grande ville de Bombay». Des soldats anglais et indigènes furent 
mis à la disposition du comité, (jui eut aussi sous ses ordres un grand 
nombre d’agents municipaux et de médecins. Les juges de paix, les 
chefs des communautés furent appelés à la rescousse. Ce fut une vé¬ 
ritable déclaration d’étal de siège contre la peste. 

Les mesures prises par le général Gatacre ont été les suivantes : 

1° Formation d’un comité central de la peste, en communication 
téléphonique avec tous les |)oints de la ville; 

9° Division du territoire de Bombay en i o districts proportionnés 
au nombre des maisons et de la population, ayant chacun à sa tête un 
médecin de district ; 

3° Choix, par les soins du Gouvernement, d’emplacements pour 
15 hôpitaux tcrapoi aires. 

On établit des patrouilles de recherches dirigées par un juge de 
paix, un médecin ou un citoyen influent, et composées d’un inspec¬ 
teur de police, trois cipayes, deux agents de police indigènes, un ser¬ 
rurier, une ambulance, une femme-médecin en cas de besoin. 

On procéda à la désinfection des maisons, en bridant les hardes el 
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ia literie des malades. Les logements, les meubles furent désinfectés 

Ou établit, pour les navires, des camps d’inspection et d’isolement. 

Los camps d’observation furent au nombre de 5 . 

Le 11 juillet 1897, la j)este avait disparu. Elle était remplacée par 
la famine, le choléra et le relapsingfever; lorsqu’elle lit tout d'un coup 
sa réapparition graduelle, de nouvelles mesures furent prises, entre 
autres : 

1° Nomination de fonctionnaires civils et militaires, comme officiers 
de district, par suite de la pénurie de personnel médical; 

a” Institution.de la quarantaine de mer; 

3 ° Institution de la quarantaine de terre; 

h° Camps d’isolement pour les personnes ayant été en contact avec 
les pesteux; 

Désinfection des maisons et des quartiers contaminés: 

6° Formation de camps sanitaires privés et publics; 

7° Constatation plus scrupuleuse des décès; 

8” Appel aux principaux représentants des diverses races, pouî' 
former eux-mémes des comités contre la j)este. 

IjC diplôme médical dans l’Inde. 

L’Inde est largement pourvue de charlatans de toute espèce. Nos 
colonies, l’Algérie spécialement, n’ont rien à lui envier sous ce rap¬ 
port. Les sociétés de médecine de Calcutta et de Bombay ont vainement 
'tèclamé jusqu’ici une loi sur la medical regûitration. On leur a répondu 
<iue le moment n’était pas venu. Quand elles auront obtenu satisfac- 
f'on, puisse cette loi protéger nos collègues de l’Inde plus efficacement 
*iue la nèlre I 

Capitaine Buchanan. — Im valeur des préparations de quinine 
comme prophylactiques. 

Pendant les trois ou quatre dernières années, on a donné, dans les 
pesons de l’Inde, à 1,800 prisonniers «lu Bengali' et à i,aoo du 
•‘Piiiljab, diverses préparations de quinquina pendant la saison des 
piiiies. 

M. Buchanan a reçu 5 i réponses h ses questions. 

^lo médecins ont employé les préparations de cinchonine; 9 les sels 
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(le quinine; 3o médecins considèrent la quinine comme supérieure à 
la ciiichonine; 20 pensent que la cincLonine n’a aucune infériorité sur 
la quinine. 

Les doses employées furent de 3 à 5 grains pour la quinine; 15 cen¬ 
tigrades de 6 à 10 grains (90 à 3o centigrades) pour la cinchonine ; 
48 fois elle fut donnée tous les jours; 2 fois tous les deux jours; 1 fois 
deux fois par semaine. 

47 réponses sont favorables ;i l’emploi prophylactique des prépara¬ 
tions de quinquina. 

(Quelques aulres pensent (jue l’administration de la quinine, si elle 
n'a pas diminué la morbidité, a du moins diminué la gravité de la 
maladie. Le chirurgien lieutenant-colonel French Mullen écrit : tfJe 
pense qu’elle a montré une valeur réelle et qu’elle agit contre les ma¬ 
ladies en général, y compris celles de l’intestin et la pneumonie." 

M. Buchanan a fait une expérience semblable à la prison centrale 
de Bliagalpur. Les années précédentes, la mortalité moyenne était de 
48 p. 1000 , Avec la cinchonidino, elle tomba à 9 en 1898 et à 7.9 
en 1896. Les prisonniers furent tn'is peu et très légiTement atteints 
par la lièvre, tandis que la population civile on souffrit beaucemp. 

f( Personnellement, les résultats de. mes trois années d’expériences de 
cett(‘ prophylaxie sur une grande échelle (1,900 prisonniers an moins 
par jour) m’ont rendu enthousiaste en sa faveur.— Peut-être, dit l’au¬ 
teur, les résultats eussent-ils été encore meilleurs si l’on eût employé 
les sels de quinine.'" 

Reynalds. — Deux cas à 'empmonnement. 

M. lleynalds rapporte deux cas d’empoisonnement ; l’un par la fèi*’ 
de Caiabar, administrée dans un but de vengeance (traitement : injec 
tion sous-cutanée de sulfate d’atropine, 1/60 de grains répétés deu' 
fois, calomel 10 grains); l’autre est due à la dynamite. Les symptôme'* 
sont, bien entendu, ceux de l’empoisonnement par la nitro-glyeé' 

Voici quels étaient les symptômes : violente cé[)halalgie et grand 
vertige; parole difficile, hésitante et confuse; température axillair®’ 
39,8; pouls 48, plein, souple et régulier; choc du c(Bur fort d 
rapide. Bien d’anormal à l’auscultation du cœur et des poumon®' 
Absence d’appétit; vomissement; soif vive; langue flas(jue et treta' 
blante, revêtue sur tout le dos d’une couche blancliAtre ; tremblenie'd 
des mains (le malade ne peut rien porter à sa bouche avec précision)* 
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l'i’lloxes patoliaires lé{|èrement diminués; pupille réagissant à la lu¬ 
mière et à raccominodalion: urine normale; constipation. 


Traitement : 

Calomel. X. grains. 

i Liqueur do strychine. VII gouttes. 

Mixture . . l Teinture de digitale. X gouttes. 

( Infusion de gentiane. 3 onces. 


à prcndi e trois fois par jour. 


])' 11. Gros. 
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JUIN 1900. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

1 " juin. — M. le médecin de a' clnsse HkdiA, du cadre de Lorient, est désifiné 
pour aller servir au i/i' régiment d’infanterie de marine, an Sénégal, en rempla¬ 
cement de M. le D' Miciiiii.. (pu terminera le .îo juin prochain la période régle- 
rnenlaire do séjour colonial ol qui est affecté an port de Lorient. 

M. le D' IIllniÉ rejoindra Dakar par le paquebot partant de Bordeaux le ag juin 
tgoo. 


a juin. — MM. les médecins de a‘ classe Bhxchet, du port de Rochefort, et 
Dxniei,, du port de Cherbourg, sont désignés pour aller servir aux troupes en Indo¬ 
chine, en remplacement de MM. Nobmaxd et Roux, aides-majors, le premier au 
g' régiment, le second au a' régiment de tirailleurs tonkinois, qui termineront, le 
i" août prochain, la période réglementaire de séjour colonial. 

MM. Biiacuet et Damiel rejoindront Haïphong par le vapeur affrété partant de 
Marseille le i" juillet prochain 

MM. Noumxsd et Roux seront affectés, à leur rentrée en France, le premier à 
Rochefort, le second à Cherbourg. 

M. le médecin do a* classe Bakbe, du cadre de Toulon, est désigné pour embar¬ 
quer sur le contre-torpilleur descadre Casablanca, qui entrera en armement à 
Toulon, avec effectif de disponibilité le i6 juin courant. 

10 juin. — M. le médecin de a* classe Dessbmond-Sigabd, du cadre do Cher¬ 
bourg, est désigné pour aller servir ou i" régiment de tirailleurs malgaches, en 
remplacement de M. le D' Vallot, qui terminera, le a août prochain, la période 
réglementaire do séjour colonial et qui est affecté à Cherbourg. 

M. le médecin de a* classe FEBBAimmi, du cadre de Cherbourg, est désigné pour 
embarquor sur le Scorpion (division navale de l’Océan Indien), en remplacement 
de M. le D' Lailemaxt, qui terminera, le i" août prochain, deux années de ser- 

MM. les D" Dessemoxd-Sicabd et Febbandini rejoindront leur poste par le pacpiebol 
portant de Marseille le lo juillet tgoo. 
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13 juin. — M. le incdociu |>riiici|iul Uit. du cadre de Touliiu. e.sl dési(;ué imur 
aller servir à i’Iiûpital français de Smyrne, en remplacement de M. le D' FratuD, 
ijui lerminera, le i4 juillet prochain, doux années de service dans ce poslo. 

M. le D' lliT rejoindra sa doslinalion par le paquebot partant do Marseille le 
12 juillol 1900. 

14 juin. — M. le médecin principal Vergos, du cadre de Brest, est désigné pour 
aller servir au i4” ré|'iment d'iufanlerie de marine, .au Séné(;al, en remplacement 
de M. le D' BERTnAUD, qui terminera, le 20 juillet prochain, la période de séjour 
colonial reglementaire. 

M. le médecin de a' classe Arnoei.d, du cadre de Toulon, ira remplacer au 
2“ régiment de tirailleurs sénégalais M. le D' Chauvis, ijui terminera, on juillet pro¬ 
chain, dix-huit mois do séjour au Soudan Iraiiçais. 

JIM. Vergos cl Arsould rejoindront leur destination par le paquebot partant do 
Bordeaux le i3 juillet 1900. 

MM. Beriiusd et (iiiAuvis seront affectés, à leur rentrée on Franco, le premier 
à Rochefort et le second à Brest. 

15 juin. — M. le médecin de 1" clas.se Depied, du cadre do Toulon, est désigné 
pour embarquer sur le Terrible (division des garde-côtes), en remidacemenl de 
M. le D' BouniT, en traitement à ITiôpital maritime de Toulon. 

20 juin. — M. le médecin principal I'rat, du cadre de Toulon, et MM. les médecins de 
2' classe Miei.vaqüe et Aldebebt, du cadre de Lorient, sont désignés pour embarquer 
sur le transport de 1" classe la Mve, en armement à Toulon. 

M. le médecin do 1'” classe Labadens, du cadre do Rochefort, est désigné pour 
remplir les fonctions de mcdcciii-inajor de la défense mobile à Rochefort, 011 rem¬ 
placement de M. le D' Chassébiacd , en traiteiucnl à l’hôpital maritime de ce port. 

Par décision ministérielle du 19 juin 1900, ont été désignés pour servir aux 
deux bataillons de marche destinés à rExtri'me-Oriont : 

M. le médecin de i" classe Jourdav, du port de Cherbourg, pour le 1" ba¬ 
taillon; 

M. le médecin do 1" classe RÉTiéBE, du port de Brest, pour le 2" bataillon. 

Est désigné pour embarquer immédiatement sur le croiseur Friant, à Brest ; 

M. le médecin de 1" classe Hagen, du port de Toulon. 

21 juin. — M. Adbéoan, médecin de a' classe, du port de Brest, est désigné 
pour embarquer sur l’aviso Ibis, qui doit quitter Boulogne le 25 courant pour 
accomplir sa campagne d'été, eu remplacement de M. le médecin de 2" classe 
Bavaï, entré à l’hôpital maritime de (iherbourg. 

22 juin. — .M. le médecin principal Bellot, du cadre do Cherbourg, est désigné 
pour euibarquer sur le transport la Aht'c, au lion et place de M. le 0 ' Pbat, on 
mstjinrc (hî retraite. 

M. le If Beulot devra être dirigu immedLalemeut sur le port de Toulon. 
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aS juin. — MM. les médecins de i" classe Dub*ktoii, du cadre de Toulon, cl 
VanouKs, du cadnj do Glierbourp, sont désii^nés, le premier pour les deux balleries 
d’arlillcrie et le second pour le 3' bataillon de niarcbo en formalion à Toulon. 

M. le médecin de i" clas.se Marciiakdos el M. le jibariuacien do s" classe Linard, 
du cadre de Brest, .sont désignés pour eriibari(uer sur le transport la Nivc, en ar- 
moiuent à Toulon. 

a/i juin. — MM. les médecins de i" classe Jourdan, du port de Cberbour(ç, 
désigné pour le i batadlon do marche, et O.xinxes, du cadre de Toulon, sont au¬ 
torisés à permuter. 

M.VI. les pharmaciens de a' classe Linard, désiffue |ionr embarquer sur la Nivc, 
et IzAMBERT, du cadre de Brest, sont autorisés à permuter. 

•jBjuin. — M. le médecin do i" classe Étocrnead, du cadre do Cherbourg, est 
désigné pour aller remplacer aux troupes à la Réunion, M. le D' Flandrin, qui 
terminera, le a5 juillet prochain, la période réglementaire de séjour aux colonies. 

M. l'irouRNEAr rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 
aô juillet ipuo. 

a8 juin. •— Un sursis do départ de quinzo jours est accordé à M. le médecin 
principal Veroos, du port do Brest, désigné pour aller servir au ii‘ régiment 
d’infanterie de marine, au Sénégal. 

Par suite, M. le D' Veroos rejoindra Dakar parle paquebot partant de Bordeaux 
le 37 juillet 1900. 

aq juin. — M. le médecin de 1" classe Jodrdan, alTecté au cadre de Toulon jiar 
suite de sa permutation avec M. le D' Oninxes, est rattaché au cadre de Cherbourg. 

3o juin. — M. le médecin principal Pinup et MM. les médecins do a" classe 
Chartres et Carbonnel, du port de Toulon, sont désignés pour servir au 17’ régi¬ 
ment d’infanterie de marine, en instance de départ de Toulon. Ces olRciers du 
corps do santé embarqueront : 

Le premier avec le 3” bataillon, sur le Colombo; 

Le second avec le 1" bataillon, sur la Nive; 

Le troisième avec le a’ bataillon, sur le Cachar. 

Sont désignés pour aller servir au 16' régiment d’infanterie de marine à Takou: 

M. le médecin principal Hervé (A.), du cadre de Lorient; 

MM. les medeems do a' classe Brunet, aide-major au a' régiment d’artillerie de 
marine à Cberbourg, oIHamon, aide-major ou 6* régiment d’infanterie do marine 
h Brest. 

Ces olliciers devront être dirigés immédiatement sur Toulon. 


TAlll.E.tU SlPPLÉME.NTAiaE D’AVANCEMENT. 
(9 juin 1900.) 

Pour le [;rade de médecin de 1 rlaue : 
MM. les médecins de a' classe ; 

1° Aurégan (Pierre-Marie); 
a" Durand ( Louis-Alphonse-Alfred ) ; 

3“ Préboist (Pierre-Louis): 
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CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

•! juin. — Une |)Vi>lon(;alion de conj'é de convalescence de trois mois à solde 
«nlièro, avec facidliS de faire usaije des eaux de Vichy, est accordée à M. le mode- 
'iri do i” classe Hutck (A.-E.), du cadre de Toulon, à comjiter du ali mai 1900. 

21 juin. — Par décision ministérielle du ao juin 1900, un coii(çé de convales- 
'■once de trois mois ,à sidde entière, à passer h liochefort et à Paris, a été accordé 
e M. le médecin de a' cla.ss0 Bxbtet (A.-J.-A.-L.), du port de Toulon, à compter 
du 9 du mois couranl. 

a'i juin. — Une prolonfjalion do con(;o de ('(Uivaloscence de deux mois à solde 
enlière, à compter du ag juin 1900, est accordée à M. le D' Df.i.xbauoe (E.-H.-A.), 
uiédecin de a” classe de la marine, du cadre de Lorient. 

ag juin. — Une prolonjjatiou de congé de convalescence d’un mois à solde en- 
tière, à passer à Bergerac, est accordée à M. le médecin pritjcipul Castei.i.auve , du 
port de Rocheforl, à compter du ag juin 1900. 

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde enlière, a 
compter du ag juin igoo, est accordée à M. le D' DEEXBiiiDE, médecin de a” classe 
'le la marine, du cadre de Lorient. 

■lo juin. — Un congé, pour aller faire usage des eaux de Vichy, est accordé à 
'L le D' CrxÉo, inspecteur générai du service de santé de la marine. 


RETRAITES. 

7 juin. — Par décision minisiérielle du G juin 1900, M. le D' Touben (Barthé- 
leniy-Thoophilc), médecin de i" classe de la marine, a été admis à faire valoir ses 
'li'oits à la retraite, à litre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

Uct ollicier sera rayé des contrôles de l’activité le 19 août 1900. 

27 juin. — Par décision présidentielle du a5 juin 1900, rendue sur le rapport du 
Ministre de la marine, M. Pbat (Jean-BaptIste-Stéphanus-.Mariel, médecin princi|ial 
de la marine, a été admis à faire valoir ses droils à la reiraile, à litre d’ancienneté 
de services et sur sa demande, à compler dn 1" juillet 1900. 

Par décision ministérielle du a6 juin 1900, \L lliOAi. ( Arnaud-Hyppolyte), pliar- 
nuveien de 1" classe de la marine, a été admis à faire valoir ses droils à lo reli'aile , 
" litre d’infirmités incurables contractées au service. 

M. RioAi sera rayé des contrôles de l'aclivilé le 1" juillet 1900. 

‘Ag juin, — Par décision ministérielle du ■afijuin 1900. M. le D' LAros8F.(George.s- 
^lexandre-Hippolylc), médecin de 3' cla.sse do la marine, en non-activilé pour 
'"firinités temporaires depuis plus de trois ans, a été admis à faire valoir ses droits 
" la retraite, à titre d’infirmités graves et incurables contractées au service, à comp- 
du ( 3 juillet 1900. 
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RESERVE. 

i3 juin. — Par décision présidrntiolle du il juin 1900, rendue sur le rapport 
du Ministre de la marine, a été accoplée la démission de son grade offerte par 
M. Saiste-Rosb-Scqoet ( Luis-Flavius), médecin do a" classe de la réserve de l’armée 
de mer. 

Par décision présidentielle du 11 juin 1900, rendue sur le rapport du Ministre 
de la marine, a été acceptée la démission de son grade offerte par M. Hache (Ed- 
mond-Cliarles-Alexandre), médecin de 1" classe de la réserve de l’armée de mer 

aC juin. — Par décret en date du a4 juin 1900, rendu sur le rapport du Mi¬ 
nistre de la marine, a été nommé, dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin de a' classe ; 

M. Coi.is (l.aurent-Jean-Josepli), ancien médecin de la marine et médecin du 
corps de santé des colonies, démissionnaire. 11 est affecté au port de Toulon. 


Lmpiumehii: N ationat.e.— Juillet igoo. 




riAI'PORT MKDICAL SUli LA MISSION MAliClIANI). 



SU U L;V VMivS^N iVI MU'.lI VM) 

DK LOAINGÜ À KAC.HODA (IS'Ki-lS'jy). 

Par le D>- J. ÉMILY, 

MIDKUIN DK l" CLASSE DELA MMHVK, MKDKCIN-VIA 


liNTllOlK CTIO.N. 

Tiiivci'seï' l'Alriciuc entière, de rAÜanli(jiie à l'ocasaii Indien, 
eMlie[»reiidre nn voyage d’au moins liois ans à lrav<n‘s des pays 
d(;|)o\n'Mis de postes de ravitaillemenl ou com|dèleiuent non- 
\eaux, empoiler assez de médicaments |)our pourvoir, durant 
relie longue j)ériode, à tous les besoins d’une mission com¬ 
posée de i3 Européens et de ;?oo noirs, telle est la tàcbe à 
la(juelle le colonel Marchand me faisait l’honneur de me con¬ 
vier, à la fin d'avril i Sgfi. 

r(dais alors en service à Dakar, embarqué comme méderiu- 
iiiajor sur Yi\\iso laMénange. En aece[)tanl, dans ces conditions. 
Une olfre si llalleuse, je me r(“ndais compte des dilTicnltés (pie 
j fdlais avoir à surmonler. Je me henriais, tout d’abord, à l’im- 
possibililé de choisir inoi-mème les médicaments à emporter et 
d’en d(-terminerles(piantités. Je devais, plus d’une fois, regretter 
d'avoir été l(‘nu [lar le service (doigni" de l’aris au moment d’un 
si grand départ. 

Cependant, en mon absence, un oliicier de la mission avait 
été chargé de celle importante partie de nos achats. On possé¬ 
dait heureusement, au Ministère des colonies, une liste du 
uiédicaments, d'instruments de chirurgie et de matériel de 
idiarmacie demandés par M. le gouverneur Liotard [lour cha- 
'■un d(‘s postes du Haut-üubangui. C'idail un choix très judi- 
'ùeux de tout ce qui doit garnir une pharmacie pouvant compter 
Sur un ravitaillemenl annuel. C’est dire ipie le ca|>itaine Ger- 
iiicH. or. «ÉD, NAÏ. - ,\oiil U)00. IAXI\ 
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niaiti, 1res bien renseiijné quant à la qualilc- des medicainenls 
(jn’Il devail [)rendro, l’élait beaucou|) moins (|iianl aux (juanlilés 
(jii’il aurait fallu emporter. On en jugera par le tableau sui¬ 
vant (}ui, eu priîsenre des (juanlités amene'es de Fraiire, ])orte 
relies (jue je me suis priamrées dans les diiïdreats postes du 
C-ongo ou de l’üubangui. .le me permettrai d’ajouter a ce tableau 
une troisième colonne; cela permettra, à celui de mes cama¬ 
rades qui aurait le même |)roblème à résoudre, de pouvoir 
tabler sur quelques donné(!s sérieuses : 

rAIII.KAU x" 1. 


Médicaments. 
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Nota. — l^i colonne n° 3 est loin de toujours indiquer 
des deux pi'einières colonnes. Cela veut diiv que j'ai dû r 
très économe de certains médicainenis et ({iie quelquefois j’ 
idétenuml uian(|né. 11 faut tenir conqite aussi de ce (jue 
soijrné des noirs et que la |)ins |rrandG partie de mes iniHi 
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oinplo\é(‘ |»!ir eux. De là la grande consommalioii de ceelain 
diiils peu eiuployés d'iiabitude en France: calomel, sanlouine 
ilure d’iode, etc. 

\ cetle liste, déjà longue, il conviendrait d’ajouter les niédicanieni 


tattls, dont j’.-ii été à jieu prés complètement privé, à mon grau 
ret. 

Sulfate de magnésie. lo kilogr 

extrait de quimpiina. •> 

Aliool (te qiiiiKpiina. A litres. 

(Comprimés de knia. i kit(xgr 

Comprimés de coca. i 

l’eptone Cliàtillon. eo tlaroni 

l'epsine. i kilogr 

llm’Ie de crotoii (purgatif prérieux pour les noirs et 

peu encombrant à transporter). loo gr. 

Aride pliénique cristallise! (stérilisation des instruments) i kilogr 

Poivre de cubèbe. A 

Capsules de Santal. A 

Kniplàire de Vign. 5oo gr. 


Ohjelu Pi matnipl dp wimpinenltt. imlvumenln, pIp. 
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i)e iiu'nie que le précédent, ce tablenuestiiicomplet.il con- 
'iendrnit d’y ajouter : 

Rock poui' lavajjes et imjjations urelrales. i 

Tube ou caouli lioiic ot canules de rechange. •! 

Appareil pour injectioiiH intra-veineuses. i 

(iapsulos eu platine (t moyenne, i |>etile). a 

Entonnoir en laque (i moyen, i petit). a 

ïoul ce matériel était complété par cin(( caisses, de 25 kilo¬ 
grammes cliacuiie, de lait condensé, 5o bouteilles de vin de 
Hnnyuls et 5o bouteilles de vin de Champagne. Le lait nous 
était absolument indispensable, attendu que, depuis Loango 
jus(|ue chez les Djenghés de Fort-Desaix, nous ne devions trou¬ 
ver sur notre roule tpie fort peu de lait de chèvre et pas du 
lotit de lait de vache. A ce sujet, je ne conseillerai pas l’achal 
de lait pasteurisé, ni de lait condensé; seul le lait concentré 
esl susreplible de se conserver assez longtemps aux pays chauds, 
■le n’ai pas à faire la louange du vin de llanyuls, si employé, 
et a juste titre, aux colonies, pour toutes les préparations quin- 
quinées. A moi comme aux autres, il a rendu les plus grands 
services, .le recommanderai de ne pas se servir, pour son 
Iraiisporl, d’autre chose que. de bouteilles. Un supplément de 
ee vin nous est arrivé en cours de mission, contenu dans des 
lonnelets en 1er doublés intérieurement d’un autre tonnelet en 
Itois. Ce système, si ingénieux, a donné les résultats les plus 
déplorables. Fn dehors des pertes bien plus considérables (pie 
felles occasionnées parla casse de quelques bouteilles, la quan- 
lilé qui nous est parvenue était trouble et son goût profondé¬ 
ment alténL (juant au vin de Champagne, il rend toujours de 
pnè ieux services, surtout dans certaines formes de fièvre avec 
vomissemeuts, proslralion, inappétence, etc.; mais pour cela, 
>1 doit (Mre de bonne qualité. Il faut donc se munir de cham- 
l'ugne de bonne marque et ne pas se contenter d’un liquide 
quelconque faisant du bruit à l’ouverture de la bouteille. 

.l’avais aussi reiui toute une caisse d’élixir non sucré Kaspail. 
C(‘l achat avait été couseilh' par un ancien administrateur de 
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r()iili.in||ui à (|ui celle médecine aveil, parall-il, donné d’evcel- 
lenls l'ésidlals contre les enlériles de ce pays, .l’avom* n'avoir 
emplojé (jn’à contre-cœur cette panacée, .le n’en conseillerai pas 
l’acipiisilion. De meme, à mon ()assa{i;e à Bra/,/aville, le repi'é- 
senlant d’nne {{rande maison hollandaise, M. (IrésolV. me lit 
cadeau, pour nos tirailleurs, de i oo flacons de cpilides des 
Indes antidyscmliM'iques'i. .rijfuore la composition exacte <le 
cette piéparation qui contient, entre autres choses, do la pelle- 
li(uine, de l’extrait de jjrenadiuo, de l’extrait do rose, etc. .le 
l’aurai l'ail connaître quand j’aurai dit ([u’ello cexclut d’une 
façon absolue l’usajfe du lait pendant le traitement^', .le dois 
ajouter cependant (jue, dans ])lusieurs cas de diarrlnœ parasi¬ 
taire et mémo dans quelques cas d’entérite à forme dysenté- 
ricpu'. avec éprelntes, ténesmes et selles sanffuinolentes. elle 
m’a donné quelques bons résultats. 

S'il est important d’amener des miidicaments, il ne l’est pas 
moins de idioisir [)Our his emballer et les fiausporter les moyens 
les plus propres à leur conservation. (Jue de pertes — toujours 
irii‘|)aral)les dans la brousse — n’ai-je [)as éprouvées du fait 
d’un mauvais emballage ou du transport, si défectueux, par 
porteurs ! Aussi ne saurais-je trop insister sur les soins à prendre 
pour enfermer les produits pharmaceutiques dans des récipients 
ipii devient être à la fois solides, légers et pratiques. Pour ne 
citer qu’un exemple, les lo kilogrammes de sulfate de soude 
fournis à Paris par la maison Coutela avaic'nt été enfermés 
dans des boites en fer-blanc soigneusement soudées. Or, dès 
Loango, c’est-à-dire un mois à peine après la mise en boite, le 
fer-blanc attaqué par le sel de soude s’effritait, se perçait, et 
j’ai eu de ce chef un déchet considérable, .l’ai vu depuis arri¬ 
ver ce médicament dans l’Oubangui dans des flacons en verre, 
à large embouchure, fermés au liège. Oelui-ci n’avait pas 
résisté à l’action du set qui, au contact de l’air, s’était impré¬ 
gné d’eau dans de notables pnqiortions, et, réduit à l’état de 
solution, avait fui en grande partie hors de son récipient qn' 
arrivait au poste à moitié vide. Pour mon compte, à nio» 
passage à Libreville, où j’avais pris un supplément de ao kilo¬ 
grammes de ce sel, je m’étais résidu, malgré l’énormité do 



UAI'POItT MKI)U;\[, SUli IA MISSION MAItCHAM). SI» 
|>()i(ls (lu ri'cipinni, à enfermer ro [uirgalif dans deux jfrands 
pois en jfW's de lo kilojjraiumes cliaciin. La fernndure (dail, 
laite par un couverrU; de même nature, s’ada|»lant à l’aide 
d’une armature en fer tirs Riin|»le au col du bocal. Le sel a 
(‘U beau s’hydraler; il n’a pu, en fondant en ])artie, (pu» s’eu 
aller au fond du récipieul. C’est à cola seul (|U(! je dois d’avoir 
conservé de ce précieux in(’dicainent jus(jue sur les bords de 
l’occian Indien, après trois anmies de périgrinations par leri'e 
el par eau. Malbeureusenient le |)ol en grès est très lourd. I‘eut- 
('•Ire le llacon de l'Oubangui le rem|ilacei'ait-il avantageuse¬ 
ment si on y adaptait un bouchon (mi verre. De nu'mie la 
pommade d’Ilelmerich ne doit pas (Mre enfermée dans ces 
im'mes boites en fer-blanc. Elle demande un récipient en gris 
ou en porcelaine, ainsi (|ue la pommade mercui'ielle. .l’en dirai 
aulaut de l’alun qui attaque le fer-blanc et n’esi plus, au boni 
d'un certain temps, (|u"un bloc de rouille grisàln» absolumeni 
impropre à tout usage médical. 

Le transport de ces médicamenis a (^lé pour moi, au cours 
de toute la mission, une cause de soucis p(u’péluels. .le ne pou¬ 
vais compter amener avec moi toul(! ma pliarniiieie. Cela eùl. 
du reste, été inutile. Dès Loango, avant d’entreprendre c.etle 
série d’étapes qui devaient nous conduire jus([u’à Fiicboda el 
Djibouti, je prépai’ai (|ualre caisses (jui me suivirent partout 
et dans lesquelles je mis une petite quantité de presque tous 
mes produits. Deux d'entre elles, destinées à recevoir des lla- 
cous, avaient été préparées à Paris. Très solides quoi([ue très 
légères, elles ont fait la |)lus grande partie de la roule et sont 
arrivées jusqu’au Nil. Alfectant la forme des cantines, elles 
étaient en /.inc soudé, recouvertes extérieurement de feuilles de 
bois blanc (b; 2 ceutimi'tres d’épaisseur, avec garnitures im^- 
lalliques aux (juatres coins, d('s |)oignées également en fei' el 
deux montures pour cadenas, (lomme pharmacie de route, elles 
eussent été parl'aiUîs si, au lieu d’une seule rangv'C de llacons. 
elles eussent pu en recevoir deux. La chose est très facile à réa¬ 
liser, à condition de donner à ceux-ci des dimensions en hau¬ 
teur moili(: moins considérables (pie celles des llacons (pie 
j avais à ma disposition. On aurait ainsi une première raïqp'o* 
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de flacons ou de boîtes dans le fond de la cantine et une autre 
rangée qui serait contenue dans un tiroir mobile s’adaptant 
])ar-dessus. Il importe moins d’avoir avec soi une grande quan¬ 
tité de (juebjues médicaments que d’en avoir une grandevariété 
en quantités plus petites. En elFet, le gros de l’approvisionne¬ 
ment suit toujours avec le reste des cliarges, et on peut puiser, 
lorsque c’est nécessaire, dans ce magasin ambulant. 

Mes deux autres caisses élaient des mallettes (ionza en l'er, 
si employées dans l’Oubangui, dont l’umi contenait des médi¬ 
caments en boites, et l’autre, en plus de ma balance et de mes 
instruments, contenait du coton et tous les objets à pansement. 
Ma caisse de chirurgie complétait cette pharmacie permanente. 
Le modèle do la marine est assez complet pour un médecin 
voyageur et d’un transport assez commode. Pin la renférmani, 
avec son étui en cuir, dans une boite en bois assez solide et en 
envulo|)pant le tout d’une toile de bâche imperméable, on petit 
la Iransporler sur la tète des porteurs ou dans le fond d’une 
jiirogue sans qu’elle ait trop à souffrir. 

■le ne saurais trop recommander nu médecin qui court lu 
brousse certaines préparations pharmaceutiques en usage 
depuis si longtemps chez les Anglais, les Belges, les Hollandais, 
pour ne citer que ceux que j’ai vus, et ((ui sont encore si jieii 
employées chez nous, .le veux parier des tableltes, comprimés, 
dragées, de sels de quinine, d’antipyrine, de kola,d’ipéca, de 
sublimé et autres produits. Bien n’est moins commode que 
d avaler une dose de sulfate de quinine roulée dans une feuille 
de pa|)ier à cigarettes. C’est pourtant le moyen que j'ai vü con¬ 
stamment employer durant mes séjours au Soudan, aussi bien 
qu au Congo et dans l’Oubangiii. Et ce procédé n’est pas seu¬ 
lement désagrc^able : il peut être quelipiefois dangereux. H 
arrive que des estomacs fatigués ne parviennent pas à déchirer 
1 enveloppe de la boulette quiniquo, qui passe alors dans l’in¬ 
testin et est rendue intacte avec les fèces. Avec les comprimés 
solubles, pareil accident n’est plus à craindre. Les dragées de 
quinine que les Anglais avaient à Fachoda sont en outre très 
agréables a avaler. De même, quoi de plus désagréable que de 
boire une mixture composée de poudre d’ipéca délayée dans 
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de l'eau? Beaucoup de malades l'el'usenl dnei'gi(|uement ce 
iiiédicament, ne pouvani surmonter celt(! répugnance du pre¬ 
mier monienl. Avec les comprimés, plus lien de seml)lable. 
Les plus d(;lical8avalent les deux ou trois (|u’ou leur présente, 
avec la pins grande facilité. On trouve dans le commerce des 
comprimés de sublimé dosés à .Ao centigrammes et gui, solu¬ 
bles (lii'eclement dans l’enu, sans addition d’alcool ni de sel 
inaiin, soni d’un usage rdellemenl commode. Dana le même 
ordre d’idées, on prépare depuis longtemps déjà de petites 
pastilles solubles contenant la dose noi rnale des solutions |)our 
injections hvpoderiuiiiues les plus employ(ms pour un centi- 
mi'tre cube d’eau, (le procédé est exirémement pratique. Il 
l>erinel de pré[)Hrer sur-le-clianip, (d sans avoir à faire de 
posées (ce qni est souvent difficile, sinon impossible en plein 
air), des solutions toujours fiaîcbes et dont on connaît exacte¬ 
ment 1(! titre. 

Pour m’aider dans le service de rinfirmerie, je m’étais fait 
adjoindre un infirmier indigène, du cadre colonial, .le ii’ai 
qu’à reinercii'r M. le médecin en chef des colonies Clarac pour 
le choix heureux qu’il fit de ce sous-ordre. Le sujet qu’il m’a 
envoyé de Dakar, [tarlant et écrivant assez correctcnnml le 
Irançais et l'arabe, très au courant de son service, m’a élé un 
aide précieux. De même, je dressai assez \ite un tirailleur de la 
eoinpagnie d’escorte à faire les panseimmts, à neltoyer une 
plaie, et je lui inculquai aussi bien (pie je pus, sinon d(‘s prin¬ 
cipes d’asepsie et d’antisepsie, du moins des idées de propreté. 
Ainsi gréé, j’entrepris avec courage ma marche à travei's 
l’Alri(|ue et les marais du q' degré. 

Tels étaient les moyens dont je dis|)osais poui' lutter contre 
la maladie, .le n’insisterai pas sur ceux capables sinon de l’é- 
''iler. du moins de l’atténuer. Les préparatifs de départ ayant 
''lé faits loin de moi, j’avais été étranger au choix du matériel 
'le campement, d(! couchage et des Nêtemenls, chaussures et 
•’oiffures à emporter. Du reste, étant donné la compétence sur 
ce sujet et la grandi' ex])érience des cainpagnes coloniales de 
mes camarades de mission, je dois déclarer que tous leui's 
achats avaient élé très heui'enx. Je dirai pourlanl un mol sur 
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lu roiU'ure ol la rlians.siira qiio la colonel Mnrcliantl avail, adop- 
l(’‘es poumons Ions. Le casque est-il prélcrable au clia|>eau? le 
cliapeau cloil-il être préféré au casque? Sujet à controverses, 
surlequel lescolouiaux disserteront encore longtemps, .l’avouerai 
qu(^ ])onr mon compti?, j’ai abandonné sans remords le casque 
pour le chapeau. Celui-ci, en feutre léger et souple, à bords 
tri'S larges, lors(ju’il esl recouvert d’une coiffe blanche, est une 
coilTun' très commode, et très suflisante contre le soleil des 
pays tropicaux. Ses bords relevés, et très larges, protègent 
complètement le visage et la nuque, laissant librem(mt circuler 
l’air autour du front et du cou, ce qui est moins juste pour le 
cas({ue. Du reste, nos chapeaux ont fait leur preuve, puisqu(! la 
plupart d'entre nous ii’out pas usé d’autre coilVure de Loangi) 
à Djibouti. 

Nos chaussures étaient des brodequins en cuir fauve; quoique 
munies de clous sur les bords, elles n’étaientpas trop lourdes, 
l’abriquées sur mesnie dans une bonne maison de Paris, la 
semelle munie d'iiiu! latne en caoulcliouc inlérieurt^ et la tige 
remontant asseï; haut sur l(‘ bas de la jamb(‘, elles étaient 
|)Mrfaites pour la marche durant la saison des |)luies. Mais 
sitôt (puî la sécheresse est survenue, il a été impossible, à la 
plupart d’entre nous de s’en servir sans avoir les pieds blessés. 
Le cnir, d(‘ si bonne qualité qu'il fût, se racornissait, devimait 
cassant (d dur, blessant les pi(“ds |)artout où se produisait le 
moindre frottement. Si je d(‘vais repartir dans les mêmes con¬ 
ditions. a\ec la perspective de longues étapes à travers la 
l)rousse, peilihus mm jtimlm, j’emporterais pour la saison sludu! 
des brodc(|uins en forte toib*, munis d’une forte semelle en 
cuir. 

La mission [vossédait un liltre Pasteur et plusieure petits 
filtres à l’atnianle disposés dans nos caisses de gamelles, .le dois 
iléclarer, ai énorme (jne la chose pui.sse paraître, que ces appa- 
ridls stérilisants (?) ne nous ont pr(‘S(|ue pas servi. Tous les 
coloniaux savent qu’il n’est pas possible de faire filtrer de l’eaii 
(piand on doit fournir une étajie à jiieds tous les jours. Déplus, 
(pii ne sait (pie l’ébullition seule ('st capable de stériliser r('•elle' 
ment les liquides que fou boit? 
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l‘(iui' CO (jui est do la iiouicilure, les dispositions du clicl’ 
do mission avaiont été si l)ion prises au départ nue, du com¬ 
mencement à la fin de notre voyajfo, tous les blancs n’ont 
jamais cessé de touclierla ration de vi\reseui'opéens. Quebiue- 
fbis (die était fortement réduib!, mais (uifin nous avons toujours 
(!U du pain, du biscuit ou du riz, toujours un peu de café, un 
peu de sucre et du tbé à discrétion. De même, il ne nous est 
arrivé (jue très rarement, à nous aussi bien qu’à nos hommes, 
de manrjuer de viande fraîcdie. Dans des pays aussi pauvrets (Ui 
bétail (|uo ceux que nous avons traversés depuis la c{)te occi¬ 
dentale jusqu’aux confins du Nil. bis luVatombes d’('dépbanls. 
de {[irafes, d'hippopolames et d’antilopes nous ont prescpie 
toujours fourni de (juoi alimenter nos marmites. Dans certains 
d(( nos post((s, au Uembio, à Kodioli , aux llapides, nos (diasses 
étaient tellement fructueuses (pi’ellcs permettaient de donner 
des (juantités considérables de viande à nos porteurs. . . et ils 
étaient légion. 

Ouant au sel (denrée si rare dans le (iongo et l’Oubaïqfui. 
<]ue les miliciens et les tirailleurs cpii y tenaient garnison en 
manquaient complètement depuis de longs mois), notre appro- 
visionne.ment était tel que nos hommes en ont toujours eu une 
ration sullisante, variant entre lo et eo gramtmxs par jour. De 
nombreuses caisses remplies de boites de constu’ves (viande. 
léjriiiiK's, condiments, épices, huile, vinaign») complélai(ml 
notre approvisionnement. .Mais elles n’ont jamais été (|u’un 
adjuvant pour notre table, le fond de notre nourriture ayant 
toujours été fourni par les j)ays où nous passions. 

Notre boisson babitiiclle était l’ean des lleuves on des ruis¬ 
seaux près desipiels nous campions ou sur lescjuels nous 
portaient nos pirogues. Cependant, si incroyable que la chose 
puisse paraître, j’ai toujours eu du vin pour les Europ('‘ens 
malades et faligm'>s. Une fois par siMuaine, le dimanche gém'’- 
ralement, il était distribué une bouteille de vin rouge [lour 
quatre. Le tafia n’i( jamais cessé d'être distribué. Il est vrai qu’un 
gland nombre d’entre nous ne savaient ])as en faire usage, -le 
suis de (MMix (|ui estiment (pu; l’on devrait se passer de boissons 
alcooli(jues aux colonies et que, dans tons les cas, leur priva- 
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lion ne (xnil etn; un iiiiil; mais «ufin, (ous mes camiii'ades 
ti’élaient pas do mon avis, ol, l’apparition d’une l)outeill(i sur 
notre table était toujours saluée par des cris de joie. Je crois 
pouvoir allirmer que les approvisionnements faits au départ 
nous ont ju'ocuré un bien-être et un cotifortabie des(|uel8 pro¬ 
vient eu grande partie la résistance extraordinaire dont blancs 
et noirs ont fait pnoive au cours de notre pénible et longue 
marebe à travers l’Afriqiu!. 

(ioranie je l'ai dit en commençant, notre mission compia;- 
nait id Européens et une compagnie de i.bo tii'ailleurs sou¬ 
danais ou sénégalais. A ceux-ci il faut ajouter nos boys, quel¬ 
ques-uns Sénégalais, d’autres Loangos, Yakomas, Sangos, 
Zandés, ainsi qu’une équipe de 3o pagayeurs Yakomas. 11 faut 
surtout ne pas oublier la cohue des innombrables porteurs qui 
de Loango à llra/zaville , de llangassoii à Fort-Dessaix, n’ont 
cessé de réclamer mes soins. Depuis l’Atlantique jusqu’à 
l’océan Indien, extrêmement nombreux ont été ceux qui ont 
contribué à vider mes caisses de inédicanienis. (iar dans tous 
les postes où j’ai fait séjour, dans tous les villages où je me 
suis arrête , j’ai toujours eu à ma visite des indigènes auxquels 
j’étais chargé de faire connaître les hienfaits de la civilisation 
par l’intermédiaire de ma pharmacie. A J''nc,hoda, ma case- 
infirmerie était une véritable salle de clinique, une cour des 
miracles, où de plusieurs lieues à la ronde se donnaient l'en- 
dez-vous tous les éclopés, tous les aveugles, tous les malades 
des environs. 

Toutes les lois ({u’au cours de notre marche je me suis 
trouvé éloigné d’un groupe de notre mission, le chef de ce 
groupe était muni d’un stock complet de tous les médicaments 
les plus indispensables. Ea composition de ces petites pharma¬ 
cies a toujours été un grand souci pour moi et l’objet de tous 
mes soins. D’ailleurs tons mes camarades Européens étaient 
rompus de longue date aux fatigues des campagnes coloniales, 
(iomme notre chef, la [dupait d’entre nous avaient fuit un ou 
plusieurs séjours au Soudan français, à la Côte d’ivoire ou 
même dans l’Oubangui. Deux seulement parmi les ofliciers 
ne connaissaient encore de l’Afrique que l’Algérie ou la Tuni- 
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sic. Mais les lotif'iies années (|u ils avaieiil passées iluns ces 
|ia\s devaient les avoir sullisaininent aguerris contre les fatigues 
et les privations. C’est dire tpie la mission Congo-i\il était 
dans les meilleures conditions pour résister au climat et qu’elle 
possédait une grande chance de |)lu8 d’arriveu' au but <iu’on 
lui avait donné l’ordre d’alteiiidre. 

CHAI'ITRK PREMtKR. 

DK DVKAlt \ BANGUI. 

Le h juin iHqli, je débarquais de la Mésanire el je partais, 
avec d’autres olliciers de la mission, sur le Stamboul, de la 
(iompaguie Fraissiuet, à destiualion de Loango. La compagnie 
de tirailleurs quitlevail nous escorter, arrivée la veille de Saint- 
Louis, était embarquée avec nous. La traversée ju.S(pi’<à Libre¬ 
ville, où nous (lûmes nous arrêter sur l’ordre de M. le commis¬ 
saire général d(‘ Hra/.za, s'elfectua sans incident. J’eus le jtlaisir 
de reconuaitre dans le im'aleciii du bord, M. le docteur Maynial, 
un de mes anciens camarades de l’école de Toulon. 11 fut aisé¬ 
ment convenu que je me cbargeais des soins à donner à ceux 
de nos bommes (|ui pourraient tomber malades eu roule. Tout 
se borna heureusement à (pudques cas peu gravesde bronchite, 
de diarrlu'e due au changement de ivgiimv, à quelques plaies et 
à un cas (lever de Guinée. Un seul tirailleur atteint de dysen¬ 
terie était encore malade à la fin du voyage. 

A Libreville, nous fûmes installés dans le i)énilencier anna¬ 
mite, à peu près vide de ses intéressants pensionnaires. Il ne 
faudrait pas croire (|ue ce fût là pour nous une prison. Des 
Pliambres assez confortables fureni mises à la disposition des 
européens. (Juant à nos hommes, ils fureni répartis dans deux 
[P’andes salles bien aén'cs, munies de lits de camj) et dans 
lesijuelles ils se trouvèrent aussi bien que possible. Comme 
Rourriture, on leur adjugea celle des miliciems de la ccdonieet 
ils ne s’en plaignirentpas. Us touchaient tous les jours du biscuit, 
'lu riz,de la viande d’endaubage, des sardines, du sel, du sucre, 
du café (‘t jusqu’à du tabac. Ils devaient cerlaiuement cxninaitre 
'les jours plus durs. 
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Sitôt que nous i'ômos installes, je demandai à passer une 
visitcï sanitaire {jénérale. Je n’eus pas de peine h obtenir du 
commandant de la compagnie le renvoi dans leurs foyers 
d’une dizaine d’hommes qui me parurent impropres au dur 
service que nous devions exiger de tous. Avec l’autorisation 
(le Al. de Brazza, ils furent remplaciis par un nombre (igal 
d’autres Sénégalais pris dans les cadn;s de la milice congo¬ 
laise. Mais ceux-ci ne furcmt admis à l’honneur de nous .suivre 
(ju’après avoir subi de ma part un examen aussi attentif (|ue 
possible. 

Durant les trente jours que nous passâmes dans la capitale 
du Congo français, beaucoup de nos hommes furent malades, 
(pielques-uns gravement. Le bien-être ne leur suffisait pas. Il leur 
fallait, pour se bien porter, la vie au soleil et les fatigues de 
la brousse. J’eus d’abord (pudcpies cas de variole. Il est impor¬ 
tant de signaler que tous nos hommes avaient été vaccinés et 
(•(‘vaccinés à Kayes et à Saint-Louis. Parmi ceux qui furent 
alb'ints à Libreville, beaucoup pnisentaient des traces de pus¬ 
tules vaccinai(\s ayant parfaitement réussi. Du reste, aucun cas 
ne fut grave : peu de fii'vre, une réaction générale peu accen¬ 
tuée, des éruptions peu coniluentes (“t disparaissant très vite. 
Voilà tout ce que je pus observer. Dès l’apparition de la maladie, 
je vaccinai à nouveau toute la com[)agnie avec du vaccin fourni 
par riiôpital d(( Libreville. Je saNais (pie la petite vérole sévit 
comme un elfroyable Iléau dans la région comprise entre la 
côte et Brazzaville, et je voulus mettre nos hommes en état de 
lui iTsister. 0'if*lfp'es-nns furent atteints de dysenterie ou 
d’alfectioUs [lulmonaires. (irùce au concours dévoué de Al. le 
médecin principal des colonies Paquet et de mon camarade 
le docteur Pélissier, toutes les ressources de l’hôpital furent 
mises à ma di.sposition, et lor.sque le 90 juillet le capitaine 
Marchand arriva de France pour donner le signal d’un départ 
définitif, tout le monde était sur pied et ne demandait qu’à 
marcher. 

Je prolilai du bon vouloir de M. de Brazza pour me faire dé¬ 
livrer i»ar la jiharmacie de Libreville quelques imklicaments 
(pii me mampiaient com|)lèleinent ou dont je n’étais pas suffi- 
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samriK’iil poui'vii. ("l'sl, ainsi i|iic jn couiplélai mon ap[)rovisi()n- 
noincnl de snllale de soude, de sull'ale de quinine, d’iodiire 
de polassium el ([ne j(! pus oblenirun p((u d’extrail el d’alcooli't 
de quinquina, de l(Mnlui'e d’iode, etc... Mon ol)ii|jeaul 
camarade I/.anibert, j)[iarmacien de classe, voulut bien me 
prcjparer toutes les solutions pour injeclions hypodermiques 
dont je pourrais avoir besoin durant la première partie d(( ma 
roule et me rendit ainsi un siffnale' service. 

Le 2 1 juillet, nous prenions tous passage sur le Taijgkc el 
nous arrivions à Loango (juatre jours après. \ous no passâmes 
dans cette triste localité que le temps nécessaire au recrute¬ 
ment des quelques porteurs qui nous étaient nécessaires pour 
nous mettre en route. Le 28 juiilel, je partais pour Brazzaville 
avec 3 Européens et 100 tirailleurs, ^ous devions éviter la 
route du Mayombe, roule ordinaire des caravanes, et |)a.ssei' 
[lar le Mari-Kouilou, pour alleindre Loudima et de là Maka- 
bendilau, où nous de\ions nous arrêter et fonder un poste 
cliargé de surveiller le portage. 

l’armi toutes les corvi'es que l’introduction de la civilisation 
européenne impose aux populations de nos colonies africaines, 
aucune n’est plus mal supportée par les indigènes, plus fati¬ 
gante, plus abrutissante (juc cette obligation qu(! nous sommes 
forcés de leur imposer de traîner nos innombi'ables charges, 
sur leur lèl(! ou sur leur dos. Dans cet ordre d’idcs's, rien n’a 
été fait au (longo francaisél; on eu est (mcore aux moyens de 
transport ppirnilifs existant avant l’arriv(''e de M. de lîrazza el 
même avant l’installation des Portugais sur celle ci'ite. L’abus 
des alcools frelatés n’est pas la seule cause de la di'générescence 
profonde de la race Loango; le [lortage doit revendiquer sa 
large part dans cette miivre de destruction. H faut avoir vu ces 
théories de bêtes de somme humaines, se traînant par les sen¬ 
tiers, à moitié nues, mangeant à peine, volées par les villages 
où elles sont obligées de s’arrêter pour acheter leurs chicouan- 

e) Depuis ([u<! la Ijguo du vbeniin de fer belge, entre Muladi et Léopold- 
ville, est •oiivi'ile, les caravanes de jKU'teurs all.ant do Loango à Hrazzaville 
nVxislenI presriue plus. Les coiumerçanls s’eu plaignent ; mais nous devons 
nous en réjouir au point de vue liumauituirc. 
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ll'Uis ') el (lù (‘lies boivent siii'loiit du iiuilarouf^). (loo kiloiiu'-lres 
■'’e|iai('nt la eùlo du Slaiilt;y-l*ool. I^o même porleuf doit les 
banc|iira\e(; la même cbar'fe de do kiloj,'ranimes sur la lêle. (ie 
'ovajie, alleret relonr, dure environ 'lâ à ôo jours et lui est payé 
environ do l'raurs el non en espères, mais en mauvais lalia et en 
aiuiivaises indiennes (jui n’en valent pas la moitié. Nous avons 
1 baliitudi' de nous attendrir sur le sort des malheureuses cara- 
'aues (jiii sillonneni eneore. . . au dire dos voyajfeurs. . . le 
rJarlbur et le, kordol'anl <Jue ne donnons-nous un chemin de 
1er à notre colonie du Coiij'o ou des voitures Tjel'èvre, ou des 
iiiiilels, ou au moins une route! 

Vu momeni de noire départ, les Loan{*os étaieni en jjrève, 
non ([u'ils trouvassent la corvée trop pénible ou pas assez rêuiu- 
'•eré(', mais parce qm‘,ne se contentant plus de les voler, de 
les piller, les llassoundis et les Batékés de la roule s’élaieni 
"lis à les tuer. Vussi le recrutement de noire caravane fut-il 
pénible. Nous dûmes partir avec des porteurs que buir mauvais 
elal de sauté u’avail pas laissés fuir assez loin ou qui dormaient 
b'am|uilles suis le loil liospitalier de la prison du (loste. dette 
'‘poipie de ranuée est celle de la saison sèche el froide, line 
pclil(> épidémie d'inlluenza ne tarda}ia.sà sévir sur ces malheii- 
‘cux, dont quelques-uns moururent avant d’arriver à Brazza¬ 
ville. 

la's tirailleurs su|(porlèrenl inieu.x cette marche fatifjante. 
toutes les dispositions avaient été prises pour leur permettre 
•lo laire le plus {jrand nombre de kilomètres possible, avec le 
oioius de fatigue, ba moyenne de nos étapes n’a pas été’supé¬ 
rieure à eo kiloim'dres par jour, parcourus en deux fois. Le 
ilepart s’elfectuait de très bonne heure, sitôt (pie b» jour [ver- 
Dietlait dt' distinguer le sentier, lin l'epos do dix minutes toutes 
les heures permellail à tout notre monde de mettre bas les 
rluujjes et do souiller, (lénéralement l’arrêt avait lieu entre 
'D et I t heures et se prolongeait jusque vers i ou 9 heures 
*lu soir. Celle grande hall(‘ était employée à faire un rapide 
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\ in (1(‘ («tliin». Boisson evcelli'nto «pianit ello est Iraicbe. 
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(I(“jeiiner el parfois un bout do .sieste. A celte épo(juo do 
raiiiiée, il ne pleut pas au Coiif^o, mais le ciel n’esl jamais 
complètement clair. De sorte ((uc cette maiTlie faite aux lienres 
Itis ])lus chaudes de la journée, sous une voûter demiages, ii’était 
[las très |)énil)le. Vmvs h heures, toujoms sur les bords ou dans 
les environs (l’uu ruisseau, d’une rivière, nous prenions lecam- 
peuienl pour la nuit. Pendant qu’une partie des tirailleurs et 
porteurs en débroiis.saillaient remplacemenl et dressaient tentes 
et bâches, les aulres allaient cherclnir le bois néce.ssaire pour 
la soupe el pour les feux de la nuit. Ceux-ci devaient brûler 
jusqu’au matin. Ils étaient la seule protection de nos malheu¬ 
reux porteurs contre le refroidissement nocturne. Les tirailleurs, 
mieux partajp’s, ne couchaient pas comme ceux-ci en plein 
air, mais sous des bâches et avaient tous une natte en joncs et 
une bonne couverture en laine dans la(|uelie ils pouvaient se 
rouler. La plujvart d'imlre eux n’avaient pas tout d’abord de mous- 
licpiaire; mais des ordres furent bientôt donnés dans ce sens, 
el, bien avant l’arrivée à lira/.zaville, tous étaient munis de cet 
indis[)ensable objet de literie coloniale. 

Notie marche sur des sentiers [voudreux, S(! déroulant le plus 
souvent au milieu d(! grandes herbes sèches à moitié brûlées et 
couvertes d’une pou.ssière de charbon impalpable, nous trans¬ 
formait tous, avant le soir, en véritables charbonniers. D’un 
autre côté, l’eau des ruisseaux du Bas-Congo était si claire el 
si l(‘iilaute, (jue nos homuuis n’hésitaient pas. dès l’ariévée au 
campeimmt, à se livnT au doux plaisir de la baignade, .le dé¬ 
fendis d’abord ces bains, craignant (pic ce brusque refroidisse¬ 
ment u’eiigeudrât des bronchites et des fièvres. Mais je m’aper¬ 
çus assez vite que mes craintes étaient mal fondées et je lis 
délivrer la permission de se laver à tous ceux de nos hommes 
qui n’étaient pas malades. Et bienl('»t moi-mème leur donnai 
l’exemple de ees ablutions cxtrèmemmit agréables et répara¬ 
trices, dans le courant d’une eau fraîche et pure. .Te remarquai 
d’ailleurs que c’étaient ceux qui évitaient avec le plus de soin 
ces baignades qui tombaient le plus facilenumt malades. Dès 
lois, je ne refusai jilus ni aux autres ui à moi-mème ce salu' 
taire exercice. Je m’eu suis fort bien trouvé jusiju’au bout. 
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Silôl (|u(' mil lonto élail drosséo, les infirmiers [iréparaienl 
ma taille et mes eanlines de médicaments poni' cpie je pusse 
passeï' la visite des malades. Ces soins journaliers de petites 
plaies dues <à la inairlie, de lé}|(‘i'(‘s indis|)()sitions ii lenrdéiml 
me permiienl .-ans doute d'éviler de gros accidents e( conlri- 
Inièient pour une bonne part au bon état de la santé qui n’a 
jamais cessé de régner à la mission. 

•l’eus à celle é|)o<|lie plusieurs cas rie vers de Cnimie. Celle 
idl'eclion u’i'visie pas au Congm; seuls les Sénégalais el les Sou¬ 
danais nouvellemeni arrivés dans la colonie en sont porleurs. 

Ces gi'rmes du parasile soûl donc depuis longletnps sennC 
sur les roules. Mais ils ne doivent pas y Irouver, comme la pucc- 
i liiiiue, l(‘s l'bunents nécessaires à leur dévelop[)enient, puisque 
ni li's médecins (|ni ni'onl précédé dans ce pays, ni moi-même 
n’en a\ons soigné ni \ u un seul cas idiez les autochtones. 

.l'ai publié dans le courant de l’anmie 189/1 ’ ^^***'*^ Arcliivfis 
lie ninliriiw vocale, une séi'ie d'obsorvalions de ci'tle all'ection 
soignée et guiu'ii* à l'aide d’inj(‘clions à la li(|uenr de \'an Swie- 
len laites au sein de la lumeur Ibrim'e par la lilaire. Je ne re¬ 
viendrai donc pas sur la façon doni j'ai soigné les tirailleurs 
porleurs de ce parasile. Mais j’ajouterai que ce procédé m’adonné 
nu Congo Ions les Imns résullals (ju’il in’avail donnés au Soudan 
français. 

Quelques observations m’oni permis de me faire une idée 
npproximalive sur la dunm de rincnbation de la filaire. 

Ce nommé N’gror Caye quilt(‘ le Congo après un service de 
h'ois années dans la milice de la colonie et rentre au Sénégal. 
Il lait chez lui un .séjour d’un mois, puis revient comme ma- 
meuvre sur la voie feri'ée de l’Clal iiuh'pendant. Après deux 
uiois d(' ce m(di(‘r, notre Sénégalais passe le lleuve, vi('ul à Braz¬ 
zaville el d(!mand<“ à s’vmgagv'r à la compagnie d'escorte d(‘ la 
"lission, (‘Il janvier 189-^. (Quelques jours ajiirs, il se présenle 
a la visil(‘ porleur d’nn ver di* Cuinée sii'geaiil à la face externe 
'l'î la région malliMilaire droite. Dans ce cas, en sup|)Osanl (|ue 
I'' germe ne se soit inlrodiiit sous la peau du sujet (|ue h‘ jour 
même de son di-parl du Sémîgal, rinriibalimi a eu une dun'e 
“Hiiima de soixante jours. 
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L(‘ noiiim(‘ Snini)a-Taml)oura, tiraillc'iir à la conipajfnio dVs- 
coile, (jiiille Dakar pour Loarijjo le k juin 1896. Il presontc, 
(lurani la Iraxorsi'o, un ver de Guindé à la partii^ externe du 
{|enou gauelie, ([ue je soigne par les injections au Van Swielt'ii 
et qui est giidri au bout de quaire jours. Le aq aoiU, à \laka- 
])endilou, il se pnisente à la visile porteur d’une autre filaire 
sitiK'e au mollet droit. La durée de rinciihation a été ici d’en¬ 
viron ti'ois mois. 

IjCs nommes \amady Diara, Alamanssou Diallo, Toumani 
kamara, Samba Magassa, tous Soudanais et tirailleurs à la mis¬ 
sion, ayant (piitté Dakar à la même date que bv précédent, 
viennent à la visile pour un ver de Guinée, sur la l'oute, entre 
Ltmdima et Kimbii'dé, le Ji aodl. Liiez eux, l’incubation a duré 
au minimum soixante-dix jours. 

De ces faits il est permis de conclure que cette incubation 
est de trois mois environ. Le cas de A’gor Gaye est à ce point 
de vue absolument probant. Liiez lui, la lilaire a mis à .se déve¬ 
lopper d(‘ux mois an moins et trois mois au plus. 

Nous arrivâmes à Vlakabendilou, vingt jours après notre dé¬ 
part de Loaiij’o. le 18 août. Le séjour que je fis dans cette loca¬ 
lité se proloiijfea jusipi’au 3 n octobre. La plus grande jiartie de 
ce temps fut employée à la construction d’un poste on bi'an- 
cbages et en paille. Lelui-ci était installé sur une petite butte 
située à la li.sière d’un bois. A scs pieds coulait, à l’ombre de 
glands arbres et sur un lit de sable fin et blanc, un clair ruis¬ 
seau. (ietle installation eut été parfaite sans la nature du sol 
sur leipiel nous élevions nos cases. Lu ell'et, celui-ci, exclusi¬ 
vement sablonneux, fut bientôt envabi par les puces-chiques. 
Dans peu de temps, il en fut saturé. On les voyait sauter sur nos 
pieds, sur nos jambes. Lu me reportant à mon cahier de visite 
de cette époque, je n'ai pas de peine à constater combien fut 
grand le nombre d’hommes rendus indisponibles par cet in¬ 
supportable parasite. 

On sait que la puce pénétrante (Pwkrjjcjtetrons) n’existait pas 
en Afriipie, et qn’elle y a été importée du Brésil par les noirs 
revenus en foule dans leur pays d’origine après l’abolition de 
l’esclavage. Klle a été signab'e depuis longtemps à Dakar et 
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sur lit rùbi du Séndjfal. M* de Brazza no sait pas si olle oxistait 
au (ioiijjo avant sou arrivôe ou bien si elle y a (dé amenée par 
les S(>u(>jralais de sou escorte. Quoi ([u’il on soit, le sol se prêtait 
(■Iranipunonl à rel ensoinenceinenl, puistjue aujourd’hui elle 
ivjjiie en mailresse (utlre la C(')te et le Slanlcy-Pool. (Juc dis-ji'? 
Elle esl dans l'( luhaiijfui. Tous nos posl((s du Haut-M’Boniou 
eu sont iub'siés; fnau(;ant avec nous à travers l’Alrique, elle a 
l'ail sou ap|)arilion sur les contreforts du bassin du Nil. 

Lu bunelle se glisse sous la peau des pieds et nnîmc' dos mains, 
(le prébirence au pourlour des ongles. Sa présence esl la cause 
de démangeaisons vivass (pii ne font qu’augmenter au fur (d à 
mesure que la co(pie blancbàire dont elle s’entoure pour pondre 
ses (eul's se dévelojipe. Si on n’intervient [las, cett(! coque peut 
alleiudre la grosseur d’un pois, .luscpi’à présent on n’a pas trouvé 
d’au In; moyen d(' s’en débarrasser que celui employé par les 
iiidigimes. Avec beaucoup de dextérité, ceux-ci extirpent le pa¬ 
rasite en .soulevant délicatement la peau qui le n'couvre, à l’aide 
d’une épingle ou d’un polit bAtoilnet pointu. La plaie (pii nisulte 
de (‘etiP petite op(M'atinn est insignitiantc quand l’habileté du 
pédicure esl panenue ii extirper la cliiipie et son sac sans ame¬ 
ner la moindre goutte de sang. Dans le cas conirain*, il faut 
en prendre grand soin, car elle s’infecte l'acilement, donnant 
lieu à des abcès locaux, à des adénites crurales et m('me à des 
gangrènes de phalanges. Combien de malheureux porbnirs loan- 
gOH privés d’un ou de plusieurs orteilsI L’un do nos hoinmes, 
Eamoro Keita, eut, par suite d’une pémitralion de chitpie à 
l'extrémité do la dernii're phalange du pouce droit, un abcès 
(pli se déroula comiiu' un véritable panaris et entraîna la chute 
d(> l’ongle. 

Comme prophylaxie, il convient d’avoir des soidiers remon¬ 
tant assez haut et pouxant se hu'er soigneusement. On doit, tous 
les matins, passer l’inspection de ses pieds et même de ses mains 
en examinant surtout le dessous des ongles, .l’étais arrivé, en 
enduisant tous les malins les pieds de nos hommes avec un mé¬ 
lange d’huile de palme et d’acide phénique et en les envelop¬ 
pant ensuite avec un linge attaché au-dessus des chevilles, à 
diminuer un peu le nombre des parasites qui parvcnaieul à 
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s'insiniioi' (Inns 1(îs Ini’jjcs rrovnsses df» leur pf'an. An fl(^pai'l (lf“ 
lataiij'o, j’avais (importé une petite provision de f>étrole. Kn la¬ 
vant les pieds avec ce liquide, on évile, paraît-il, la pénétration 
des chiques. Mais cette provision lut vite épuis(!e; dn reste, 
pétrole et huile phéniquée peuvent enrayer un peu, mais non 
arièter com|d(“tement le travail de la puce pénétranhi. 

Le ‘io septembre, il m’anivait un nouveau malade, le capi¬ 
taine n. . .. oflîci(‘r (h( la mission, atteint de dys(‘nterie (le|)uis 
plusieurs jours, .rinstituai iimn(‘dialeinent le traitemenl par le 
sull'ale de soude, les lavements à l’eau bouillie et la diète lac- 
t(M‘. Le sujet en était à sa troisième n'cidive, et .son état ne lais¬ 
sait pas (pie de m’inquiéter. Heureusement, {{race à sa giande 
doriliti' et à son (h^sir bien formel de gmîrir le jilus rapidement 
possible, aucune imprudenc(‘ ne vint retarder la guérison. \u 
bout de quelques jours, je pus autoriser (piebjues cuillerées (b‘ 
peptone dans le lait, de la viande crue ou grillée, d('s crèmes, 
des (l'ufs, des piiives. Ouand je le quittai, le h octobre, appelé 
en toute bâte auprî-s de notr(‘ chef tombi' gravement malade à 
Loudima, il cîtait (m pleine convalescence. Par un régime tout 
à fait spécial et très sévère, (•ontinu(! pendant plusieurs mois, 
notre camarade a réussi à se {{uérir complètement. tout en n’in- 
t((rrompant pas un .scml jour son service très fatigant de marches 
et de pén-gri lia lions par terre et par eau. 

l n autre Kiiropéen de la mission m’arrivait peu aprî'satleinl 
de la même affection. Le même traitement, ampiel j’ajoutai des 
pidions à l'ipéca, ne me donna aucun résultat. Je ne lardai pas 
à eonnaiire la viu'ilable cause de cet insuccès: le malade ne sui¬ 
vait aucune de mes prescriptions et faisait les écarts de nigime 
b‘s plus absurdes. Le n’était pas par pure bêtise qu’il agissait 
ainsi, mais bien jiour avoir un prétexte de rentrer en France. 
Il réussit complètement dans ses plans, et fut renvoyé peu de 
temps apriVs de Brazzaville. 

Ouant au capitaine Marcband, proinptemcnt remis de .soU 
indisposition, il m’envoyait l’ordre, que je recevais en roule- 
à kimbi(*di,de ne pas aller plus loin. Cependant mon (té|)la' 
reineni ne dmait pas être inutile. Le iH octobre, dans une e.s- 
(•armoncbe contre un cbof rebelle (fii’il avait fallu prendre d’as- 
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dans une ravci'iieoù il s'élail bloMi comme nn fauve, nous 
edmes plusieurs hommes hl(!ss(‘s donl nn li-ès jfrièvemenl. Le 
lirailleur lîakary Dumbia recul fi boni porlanL un cou|> de 
fusil cbarjffi à mitraille avec une douzaim' de cbevrolines en 
plomb de forme cnbi([ue. Il fui al Où ni, à la réjjion claN iculaire 
• Iroile. L’épaule semblail avoir été déchiré(‘ ])ar la grille 
puissante de quebjue grand fauve. La perle de sub.stance était 
eonsidérable et la ebnicule fracliiivM'. Dès le premier panse- 
menl fait sur l'emplacement même du combat, je relirai plu¬ 
sieurs esquilles osseuses, .le me Irouvais dans l’impossibililé 
ifinlervenir cliirurgicalemenl, le malade devant êlic Irausporb' 
eu hamac à qualre-\ ingis kilomètres d(‘ là. .le me conlentai de 
diùergei-soigneusemeni cette iMiorme plaie, de la débarrasser 
d(‘s morc(^aux de vêlements et de cbilfons avant servi de bourres 
donl elle était farcie, .le [vrocédai égabnnenl à l’extraction de 
ciiu] ou six chevrotines (jui étaient restées incrnsiées dans les 
libres musculaires du trapèze et des pectoraux. Après application 
d’un pansement à la gazct iodoformée, j’immobilisai le membie 
dans une écharpe de \layor. Le malade arriva assez fatigué, 
avec moi, à Makabendilou, le do octobre. Après un repos de 
deux jours, le 3 novembre au malin, je me prc'parai à simpli- 
lier celte énorme plaie el à réduire la fracture. Si la perle d(‘ 
subslance osseuse était trop considérable, je me tenais prêt à 
lapprocber les fragments el à les maintenir en contact à l’aide 
d’un ou deux jioinls de suture au fd d’argent. Après avoir donné 
le chloroforme, aidé eu celle délicate opération par le capitaine 
•i. . ., j’explorai tous les recoins de la blessure avec le doigt. 
La clavicule est fracturée en son milieu, en biseau, sur une 
étendue de 9 cenlimèti'es environ. Les (esquilles tombées il y a 
<juel(|ues jours, el qui se détachent encore, n|»partieiment toutes 
a la table antérieure. A la face postérieure, les deux fragments 
se meltenl facilement en rapport et chevauchent Tun sur rautre. 
Hans ces conditions, une restauration me parait devoir se pro¬ 
duire' facilement, .le me contente de faire la loilelle de la plaie 
et je coupe epielques morceaux d’apombrose, de muscle el de 
p<‘au epii, insulllsamment nourris, sont meuacits de spbacèle. 
\ l’aide de sutures en edages siqierposés. je rapproche du mieux 



100 


RMI1,V. — MISSION MAncitANn. 


(|ui'je pt'iix les bords dcVbiquetds do oOllo vnsle plnie. Je laisse 
deux lumièt'es eu avaul et en arrière, et j’introduis un gros drain 
qui, passant par-dessus racroinion, avait ainsi ses deux cxlrè- 
niib's à l’air libre., aux points les plus déclives. Knsuite je ré¬ 
duis la fracture; je mets l’épaule dans une bonne position et 
j’immobilise toulo la région à l’aide d’un coussinet que je glisse 
sous le bras et d’une écharpe double ([uo j’assujettis avec des 
bandes. 

Les suites de cette opération furent très heureuses. Un mois 
après, la cicatrisation (bail terminée et le cal on très bonne 
voie. Dans les premiers jours de janvier, soixanle jours après, 
celui-ci était complètement formé, et le malade aurait pu se 
sei'\ir de sou membre si, comme je ne le prévoyais qü(‘ trop, 
ce gros traumatisim^ n’avait amené une atrophie considérable 
de Ions les muscles de l’épaule. Je me trouvais à peu près dés¬ 
armé éontre celle complication, n’ayant avec moi aucun appareil 
à électricité. Cependant, par le massage, j’arrivâi, pc'lità petit, à 
rendre aux muscles leur tonicité el leur coniracliiité; Ouatre 
mois après l’accident, le malade se remellail il faire l’exercice 
du fusil, et bientôt la force musculaire du membre malade 
était égale è celle dU membre sain. 

J’eus encore à soigner, dilratll mon séjour è Makabendilou. 
deux cas do variole bénigne sur dos tirailleurs vaccinés, el uu 
cas de plih'guion du bras et de l’avanl-bras. Les varioles se dis- 
sipèrent facilementj traitées extérieurement par les lavages anti¬ 
septiques et intérieurement par des potions sliinulaiifes. De 
même le |)blegmon disparut assez vile, soigné à l’aide de grandes 
incisions el d’eUvelojqjoments humides. 

Le . 3 o novembre, le capitaine (f. . . est pris de fièvre palu¬ 
déenne simple. Il prend, en deux fois, i gr. 5 o de sulfate de 
(piinine. La température, qui atteint Sq" .ô le soir, tombe dans 
la nuit et est normale le lendemain matin. 



NOTES SI R i;Élj':i>ll\NTI\SIS DU MEMIIRE SUPERIEUR. 107 


rSOTKS SI II L’KLKPII \MnSIS 
DU VlEMllRK Sl l'KRIEi n, 


Par le TRIBONDEAU, 



l’(Mulanl nii séjour d<' (leu\ ans à Ijord do IMi/èe, aviso- 
Iransport do la slalioii localo de l’arcliipel de la Sociélé, j’ai eu 
ruceasioii d’observer de nombreux cas d’élépbantiasis parmi les 
populalioiis des diverses îles. Eu eollectanl mes obsi'rvalions. 
j’ai été IVappé d(“ la proportion considérable des cas d’élé|)ban- 
tiasis des membres supérii'urs. Malgré l’inlérét de celte re¬ 
marque, j’aurais |)robablemeiil laissé ces noli'S dans leur car¬ 
ton si je ne m’étais aperçu depuis, en parcourant les divers 
ouvrages (jiii IrailenI de la maladie en question, que celte loca¬ 
lisation, pourtant Irès curieuse, esl toujours décrite très suc¬ 
cinctement et souvent d’une l'acon im'xacle. l’ensant qu’elles 
jiourront éclairer un pim ce coin spécial de la pathologie 
exoliijue, je me décide anjoiird’liui à publier mi's nb.serva- 
tions déjà vieilles d’une année, en les résumant autant que 
possible el en réservant, pour ne pas me réjiéter, la description 
de certains phénomènes communs à tous les cas, tels que les 
poussées d’adéno-lympbangile. [lour les considérations jgéué- 
l'ales ipii suivront, sorti' de tableau clinique dans lequel je 
lerai entrer le résultat des rechercbes microbiologiques el tbé- 
'■api'uti(|ues auxquelles je me suis livré. 

I. OlîSERVATIONS. 

• tiisKiivATiox I. — Moroii Vahiné, rpinine de lio ans, habilani le 
dislricl do Maréaïtou (île Mooréa). est atteinte il’éléphunliasis exclu- 
v'ivnnienl locaiisi' au iiioinbro supérieur droit. 

A Page do lo ans, il \ a par conséqueni cinquanle ans deceln, elle 
Ont, à la suite d’une piqûre au doigt, une preiuière poussée d’adéno- 
l.viuplinngile fébrile. L'avanl-bras ilrnii rougit, le panjdion sus-epilro- 
rhléen du même cûtc se tuinélla el devint douloureux. Unis tout 
rentra dans l'ordro; toutefois le glanglion resta un (leu volumineux. 
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.Iiis(|iiii l'Ajjï'(!('•(() lins, los |)OLiss(‘(‘s (lo lyit)|)liaiigilo sf siircAdAi'i'nl. 
liiihlcs. cl il (les inici’vallcs assez loiifjs, n'en [)rov(K[nanl pas nniins 
r(e(l('ine clnoniiine de l’avant-liras e( de la main. Dans la snile. elli's 
aiij’tnenliM-enl de rnîqiienee e| de l'nree. P('ndanl ces decnièces anmVs, 
elles s'es|iacèi'enL de minvean toni en s accompapnanl encore d'nne 
lièvre inlense. Acliielleinenl elles se prodniseni, nne fois par mois, avec 
(pielqnes péi iodes de laqiil. 

Pe dos de la main el l'avanl-liras du côlé droil s'ont envahis par nn 
(edeme persislani el assez accenimc il la partie inlerneel posN'rieni'e dn 
ronde pend nne Inmenr voinniineuse. ovoïde, (pi'on reconnaît — ii 
la palpation - ('In* l'ornn'e par Irois fjanfj-lions jnxlaposc^. ayani en- 
senilde la jjrossenr d un <i;nf de dind(‘, ([ni roulent sons la jiean ('paissie. 

Mcnsiirnlions : 

Pour (M|(M' des redites el (K's loiqpienrs, j'emploierai l('s ahiahia- 
lions snivanl(\s : 

MS memijre s(ip(M'ienr; 

Ml ni(>ml)re inhîrienr; 

(Ir droil ; 

^ [janclie; 

a = circonh’rence dn lii’as à deux travers de doifft an-dessns de 
ri‘pill'0(dd(V; 

jS rirc()nl(*rence de l'avanl-liras à sa [larlie moyenne: 

y ^circonférence de la main, le ponce ('>lanl (Varl(‘ (“ii (l(>liors: 

A circonférenc(> mavima dn mollet; 

I! circonfiarnce dn con-d(>-pi(>d ; 

circonférence dn pied à sa partie moyenni'. 

MS (Ir : a O m. ;i8 ;2 == o m. li'i 7 .r o ni. (>5. 

Ms f; ; * - (I in. ■(:!;) _ <3 — „ ,j,__ y - - O m. as. 

h.riimi‘11 du sdii/r. l'as de lilaires. 

OIISKRVVÏIOX II. — \ilo, homme de dd ans, lialiilani le disirici d'' 
Alari'ailon (île Morea), est atteint d'idiîjihantiasis di's (pialre memhres 
et dn scrolnm. La maladie a dèhnliL il y a Irois ans. par le liras 
P,•anche. 

Les poussées d adiMio-lymphanjjile se sont r(‘p(h(Vs (li'pnis, 
des inl(>rvalles de (piinze jours à nn mois, s’acconipajjnani de pliiMio- 
Ml(■nes (jvnéranv lr('■s intenses. L'a'dème a idii persislani d'einhliV. i.<' 
nlanjiion sns-epilrocidei'n a commenci- i( conslitm'r nne niasse dis' 
lincle il \ a nn an. AcInellemenI. il est (■norme. L avanl-hras el l'' 
main sont evli èmemenl inrdlr('‘s ((ij)-. 1 j. 










Fig. a (observation XII). 


Fig. 1 (observation II). 
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lii' l)i"is (Iri)il esl allt'iiil (l('|»uis un ati. Son fjlaiijjlion sns-(‘|)ilro- 
ililivn ne loi'ine pas encoi'o à la vnn nno IniiKMir hion nelli^ an 
l>al|)('i', il csl |)Oiro])til>lo sous la l'onno «rnno lionio (Inro. tie la {jfos- 
soin- (l'une noix, ploiijuV dans un (issu eonjonelir Irès (épaissi. l/a\anl- 
Inas el la main sont eneoi-e lail)l('tnenl (whnnaliés. 

Des deux ni('nd»ees inr(M'ienrs, le droil a (> 1(5 aKeinI il y a trois mois, 
le jpmelie il y a un mois. Ils soni (>neore, ainsi (jue le serotnm. peu 
eidlc's, mais il existe d(>jà dans eha([n(( (riaiijjle de Scarpa un pacpiel. 
iiaiijiiionnaire du \olume d’un (juid' de, poule environ. 

\lciisi(r(ttioiis : 

VIS dr: a = om.:^-> - fS o lo. Volt y oin.-i'i. 

MS i; ; a = O ni. 07 - (3 0 va. C>o'i - y oui.1187. 

Ml dr; AOUI.'ma - Il - - o in. S7e - C - oui. :!7r). 

Ml 1; : A - O m. - Il -= 0 m. s8:i C n ni. sSIl. 

lirniiicn du «du/;. — Six il dix lilaires dans une jpiulle de saiijp 
Dans la siM'Osili’ olilenue pur piqûre des jiariles ^malades, pas de 
lilaire. sani (jiiand elle l'st leinliV de saiij;-. 

('.iilliirc. Dicp'ire an niveau de la plaipie de lymplianjple au 
niomenl d’une poussive. Ensemeneeim'iils en lionillon peploni' el sur 
Iji'dose olyciM-imM'. Colonies de slapliyloeoipie lilaiie. 

Trallvmciit. Du 1 •! an -ili jnillel i8()H, inji'etions inlra-j;an- 
j;iiounaires d'une solulion iodi'e eouti'iianl ■>, eentimèlri's eulies de leiii- 
Ini’e d’iode pour 100 renliimMri's rulies d’eau. Du i-j au lô sep- 
leiiilire. 1 cenlimèlre cube par jour. Du 1 an -i;!, ■! eentlmèlres 
rulies par jour. Du Ci au -'O: ,‘1 ei'nlinudri's cniies pai- jour. Iliisul- 
(als : la rirronriM’imee, au niveau du ganylion . a peu xarii'; ell(‘ a un 
piMi augmimlc' li' 19 (üij c('nlimè(res), puis esl rovenne à ses dimen¬ 
sions primitives le -îA i'I s’y esl maintenne; — la clreoidiirenee du 
liras, à sa partie moyenne, esl lombée de 0111.60.') à üp centimètres 
le if) juillet , à oG centimèires le iG juillel.el s’esi mainleiiue dans ces 
dimensions: au nivi'an de la main, la eirronlerenre esl tombée de 

oin.-iHy il O ni.-«77 le 1 A jnillel, à -lA cenliinèlres le ili, il 1)3 renli- 
iiièlres le i(( et csl reslir là. Le Iraiteiiient ii’a pu être eonlimn', le 
malade ayant ijuitté Tahiti, [,’anudioraliün oblmiue était en somme 
assez faible. 

IliisKKVvïiox III. Valiiroua, lioinme de o.) ans, babilani le dis- 
Iricl de Malaosi (Ile Tahiti), esl alteini d'('■léphauliasis du memlire in- 
lià'ieur droil et des deux membres snpérienis. 
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I«i maladie a delmlé par le iiKiiulire iiiCériem'droit, il y ;i dix atis. 
l’eiidaiit iieul ans, il eul des poussé('s lymidiani’iliipies rré(]iieiiles s;ms 
œdème persislaiif, Duraul les se[)t premiers mois de la dixiènu; année, 
les accès liiienl suivis d'un œdème (pu disparaissait lenleintml. An 
cours des derulers mois de la même annèf', Tœdème d(nint permanent. 

Aux Inas, les |mussées n’ont rominenré ipi'il y a trois mois, 
l/œdème persist(î de|>uis les dernières; il est eneorc li'ès modéré; les 
Ijanj'iions sns-(‘pi(rorhléens ont le vvdiimo d’une amande. Un acidis de 
lièvre par semaine; auparavant, un par mois. 

Mmsiiraliunii : 

MI (Ir ; A = O m. ;i8 - H -= o m. 3 o - G - o m. sS. 

Ml K : A = O m. ;is - B = O m. flo - G = n m. a/i. 

l'j.rnmeH du nHiiff. — l’as de lilaires. 

OiisBiivvTiov IV. — Taata lléralii, liomme d(! (jo ans. Iialiilant le 
disirirl de Téalioiipo (île Taluli), est atteint d’élépliantiasis des 
memln-es supérieur et iidid'ieiir {;auclies. 

Ua maladie a débnié il y ;i dix ans |)ar la jambe {pmelie. I.ejj-oidle- 
ment a été persistant d’emblée, et s’est aecrii depuis à rlnujue poussiV 
lébrib'. Il y a six ans, dos verrurosiltis ont rommencé à se dévelo|>|H‘i' 
sur l<; dos du pied. 

\u mendire supérieur gauebe, les lésions daleni rie cimi ans. 
l-’avanl-bias esl rmipAlé, le dos dr’ la main arrondi; la pai'tie inleriu' 
du coude, tombanle, eonlient une masse lipomalense, allonjpâr dans 
Irr sens du membre., et dans la(|uell(r est perdu îe {flanglioii sus-r'jii- 
troehlrVu. 

Memumtions ; 

MS (h- : a O II), ss.'i - ^ o II). .);{& — y = ii m. si. 

VIS ; a : O m. ■\J ^ 5= O in. 3o5 y = o in. sA. 

Ml dr : A — O m, sA ^ B o ni. •*» , G o m. saa. 

Ml g :A —OU), A7 H— 010.3.") — G=oni. As, 

Ktauieit du auu^. ™ Deux lilairtxs fiai' piéinu'atiou. 

UusKKV.VTioN \. — l’ion. lionimr^ de Ai ans, babilant le district de 
.\lai;éaïtou (île AUuiréa), est atleinl d’éléjihantiasis du bras gaueho, do 
membre inl'rTienr droil et du scrolum. 

Ua maladie a ddbulé, il y a six ans, par le membre inl'érieiir droil- 
U üalètne n'est perrdstaut rjuc depuis ileux ans; il est volumintHix. Ui's 
accès de lièvi'O svmt l'rétjuenls. Le ti'iangte de Scarjiu est reni])ii de 
(janglions. ,1 ai dû exlii jier l’un tieux, plus gros ([u’un œul' de poule. 





NO I’KS suit L’Klil'IlAVI'lASI.S Ull MKMHIU: SI l'ÉltlKl li. 111 
à l'au^lo iuféi’ii'Ui- du Irianulu, <‘l (jui uruMajuail dus doult'uis 
dans loiil le luaudu’e. 

Le mt‘nd)i'(‘ su|i<M’i( 3 m’ dioil a t'id allciiit il y a sai/o uu'iïi, mais la 
j;i)ii(laiuaiU lia [larsista (jiia da()iiis di\ mois. Cal oïdàma dur. aiiaora. 
assaü |)au dévalo|i|iâ, mais Iras iii'l, car il a alVacâ Ions las reliais du 
maudira [laudoiis, vaines |, aujjuiaiita [laiulaiil la travail aljdaviaut 
alors douloureux. Ce j;aii{;lioii sus-é|iilrochléou a le voliiiua d’iiiia noix. 

l ne [iramière poussée s'est déclarée au scrotum pendant la période 
de (raiteiuaiil. 

Mcnmii ntioHs : 

\1 S dr : « = O ni. s 3 -jS^-oin. «A y (1111.107 

M S j; : * O in. 319 ( 3=0 in. 33 '! - ; ■ o ni. eSIi 

Les uiaiidires iidériaiirs et la scroluiii sont peu lijpertropliiés. 

E.rninc.ii du sang. — l’as de (ilaires. 

(Miturcü. — Colonies de slapliylocoque blanc olilauiias avec le 
saiij; extrait d'iiiia pla<|uo do lynipliaii,qita. 

Tndtemnit. — l’remiàra injection iiitra-jjauolioiiuaire de 1 ceiili- 
mèlio cuba de solulion iodée à •! centimètres cubas de laintura d’iode 
|i. 100 la 7 juillet. La ic juillet, les diverses circoiiréreiicas iia sont 
plus (|ue do O ui. eq», 0 ui. 3 i 3 et o m. •((17. Il y a donc au envirnii 

O m. uv! de diminution |Knlout. Du i-i juillet au lA. je t>onliiiue à 

lairo une injecliou de t ooiitimàtre cube tous las jours. Du nA au !îo. 

,i iujaoto coutimotreji (|uotidiaiinonieiit. 

i<a aireoul'érenee du bras au niveau du jiaiijjlion. a|iràs une sensible 
'>'>};meulalioii du lA au 17 juillet (o m. dit, n'a plus que o 111. nH le 
17 juillet. 0 in. 07 le 90 . o 111. üb le 9 i). 

La eimuitéreneo de la partie moyenne de ravanl-bras, après une 
léf-are aiignieulalion m. 33 ). im>sure o m. 3 o la 17, o 111. -iH le 
sa, ol se maintient à ce cbitlre jus(|u’au 99. 

La eimndérenre de la main tombe très rapidement à o m. ud le 
'7, puis oscille entre o m. 99 et o m. «3 jus»iuau 99. 

IW, à la auile dn Ireilement, a a dimimié de o 111.0.^9, ^ de 
" m. 002, y de o m. o.A 3 . 

Rii même temps, les doiilenrs mil disparu. et le malade a pu r(>- 
prendre son mélior do maaoii, ipi'il avait du iiiterroiiipre h cause 
d’elles. 

OiisKiivvTioN VI. — l’iatl, bonuue de 73 ans, babitanl l'ile Ilaïéta, 
''St atteint d’élépUantiasis des membres iulérieiirs et du meiiibre siipii- 
eieur droit. 
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I,a iiialiulie a (l(■lHll(? il y a -io ans, à la jambe droite, par des 
poussées d’adéno-lyiiipliaiiffite qui ont ))rovo(pié rapidement de l’en- 
jforjj'ement chronique du tissu cellulaire sous-cutané et des jjaiij’lions. 

be bras droit est atteint di'piiis i b ans. Les téffunients ne sont pas 
distendus. Il y a de rcmpùRnnenl sous-cutané, mais la peau est 
llasque et pendante. A la place du jranpbon sus-(q)itrocbléen eviste 
une niasse allorijp'e. terminée en pointe vers le milieu dn bras, 
renllée an contiaire à son extisMuilé infiM'ieure près du coude. Elle 
donne une .sensation jiàtense à la palpation. On ne sent plus le 
panjjlion noyé dans son intiM'ieur et certainement très petit. 

i.a jambe jjaiicbe n’a été piàse iju'il y a -j ans. Elle est encore peu 
enllée. 

Mcimwutioiis : 

\l S (Ir : a o ni. tlAè - o m. :i'i -5=0 ni. al 
MS j; :a.^oiii.ao - (5 = 0 m. aa - y = o m. 17 

M I (le : A o ni. 'iCi - H o m. ,‘(5 -- (.' o in. aq 

M I g : A = : o 111.B = 0 m. éo — C = o m. aS 

liramen du san/y. — Pas de lilairi's. 

OiisEnvATiOiN VII. - .lordan. boniine de 03 ans, habitant l'ile 
Ilaïatéa, est atteint d’éléphantiasis des quatre membres et du scrotum. 

La maladie a débuté il y a ab ans par le membre inférieur droit. 
Voilà ao ans que les memlires supérieurs ont été envahis. Enlin, il y 
a it) ans. est venu le tour du membre inférieur gauche et du .scrotum. 

I, œdème .s’est acci'u avec le nombi’e des poussées de lymphangite, 
lesquelles ont lieu actuellement à peu près tous les 3 mois, tantôt aux 
membi'es supérieurs, tantôt aux membi'es inférieurs. Toutefois, il a 
depuis (|uelques anm'es une tendance h rétrocéder; il n’est plus dui‘ 
comme aulrefois: la jieaii, n’idani plus distendue par lui, est llasipie; 
le tissu cellulaire, simplemeni empâté, a une consistance lipomateuse. 
Les pieds sont couverts de verrucosités. Les ganglions, tant cruraux 
(pie sus-é}iitrocbléens, sont petits, dillicilemeiit perceptibles, jiei'diis 
(pi’ils sont dans une masse pâteuse. 

Meiuturations : 

M S dr : « = 0 lu. aô — jS = o m. 31 — y = o m. a3 

M S g : « - o in. 37 - (3 = 0 ni. 'U) j - o m. a.'i 

M 1 dr : A ? - B = o in. Ati C 0 m. 37 

M I g : A ? B = oin./,o C=oni.3i 

/i'.rawc/i du ■«(///;. — l'as de blaires. 
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()iisEii\ \Ti()\ VIII. — .Marcantoni, lioiiinin de 3G ans, Eiiro|)L‘en. 
Iialalanl llouahiiu'depuis pi'ès de ao ans, est adént d'éléphantiasis 
des mendii'es inl'iM'iem's (!l du nieiulu’e supérieur droil. 

I,a maladie a délinté il y a i ô ans |)ar le niemitre itdéricur droil. 
l-a première poussée de lymplian{[ite a été suivie dVedème |)(M'sis(anl. 
l'iiis. il y a 1^1 ans, osl venu le tour du membre inféi'i(!ur jjanelie. Ne 
bras droil, enlin, a (‘té atteint il y a moins d'un au. N’avant-bras et le 
dos de la main sont envahis par un (edème dur, non dépressible. Il y 
a un tout petit jpiiijrlion, gros comme un liarieol, dans l’idsselb^ 
droil(î. Ne gauglioii sus-é[(ilrocbl(‘on du im'me (‘('d'a bi voluimv d'uue 
iloiselle; il est l'usil'orme, proloug(‘ en haut et eu bas par un cordon 
ayaiil comme lui une consistance ferme. 

Mcuxuniùdm : 

M Sd(:ï OUI. S! ^ - om. s() - y - o lu. ali 

M S g ; « O m. 30 - ;3 0 m. 9 i T. - 7 = o iii. 1 S.'. 

Mldr:\ OUI. V'i H-^oui. .'ié - G - o 111. 37 

M 1 g : \ 0 111.'i‘! B-oiu. ;!i -C = oru. 37 

(lies cbevilles sont très peu gonlli'es, parce (pie b; malade porte des 
cliaussiii'es fortement laci’es.) 

Examen du sang. — l*as de lilaires. 

Traitement .— Pendant 3 jours, injection dans le ganglion sus- 
è'pilrocblécîn de 1 demi-contimèlre culu' d'une solution de 3 ceiili- 
iiiètres cubes de teinture d’iode dans 100 grammes d'eau. Diminution 
iiianifesle du g'onllemeni : a - o m. 32 ; |S = o m. 338 : y o m. 33. 
Ibiiic, l’avant-dernière d(‘ ces dimensions est moindre de o m. 09, la 
dernière do o m. 01. Cluujue inj('cli(m d(derminait une légère cuisson 
d ailleurs très passagère. Ne malade a dû (juitter Tahiti après 3 jours 
de traitement. 

OiisiîuvATioN l\. — T('‘loua ('■ lléva, homme de 38 ans, habitant le 
district de Papétoaï ( île Vlooréa ), (’st atteint (l'(déphanliasis des mem- 
lires inlihieurs et du membre supciieur droil. 

Na maladie a d(‘buté, chose rare, à Tàge de û ans, il y a 3/1 ans de 
*'''la, au niveau du membre iid'érieur droit, par des pouss(‘es d'ud(um- 
lymphangile grell'ées sur une fracture (b; jambe com|)li(pu‘e de plaie 
d(;s téguments. Ne membre présente d'énormes bouri'elets supcrjios(‘s. 

Ne membre inférieur gauche a été pris il y a 16 ans. 

Ne dos du pied et des orteils droits est couvvirt de tiibercides. 

N’avant-liras a commencé à (‘nller il y a () ans. Il est occupé par un 
'edèiiie (lui’. Ne ganglion sus-é[)ilrochl(rn est gros comme une amande, 
VIKII. Oli M1.D. SAV. — Aoiil KJOO. L.VXIV — H 
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(Iiif, fusiloi’iiio. à gi'aiul ii\<î Vf'rtical (,‘l noy»' ilans iin tissu rellulairo 
(üiipàlc qui r{5in()uli! en puinle vei-s i'aiss(!llu. 

Memmiihoiis : 

M S dr ; « O ni. a i 5 — jS =- o in. a5 

\lldr:A <,m.'.3 R.- om. 

M J (J : A oin. ,38 - Ji ^ .1 Ml. a8 

E.romcn du xnnir. — l’as <l<‘ (ilaircs. 

OusuRWTioN X. — Tinomana. Iioiiimc de ans, liabiRnit le dis- 
ti'icl de llaapiti (ile Mooréa), est alleiiil d'idépliaiitiasis des meiiiliivs 
inl’di'ieurs et du meiuhre siqiérieur jjauelie. 

lia iiialadiea diibuté il y a plus de dix ans [lar les rneiubres iuféi ieui's. 
be iiieinbi'e supéi'ieui' {jauebe a été' envahi depuis, à une épii(|ue dont 
le malade n'a plus le souvenir. Les membres sont très inlilti’és. Les 
pieds sont couvei’ts de verrurosilés. Les j;'anj>lioiis cruraux et le {faii- 
jjiion sus-épitrocbléen {jaiicln' sont erijforjfés el durs. 

Mmsuriiiioiis. — N’onl pas éti' prises. 

lùvuiucH du saiiff, — Pas de lilaires. 

OiisKiîv vïiox XL — Haaouri, homme de 4o ans, babilaiit l'ile 
Haiatéa, est atteint d'élé[)banliasis des ipiali'e membres et des bourses. 

La maladie a débuté il y a ib ans jtar le membre inférieur jjauebe. 
Un an après, la jambe droite élait envaliie. lais membres supérieurs 
ne sont malad(‘s que de|)ui.s a ans; les boursa's se primaient vei'S la 
miTOo époque. 

Les jambes sont en poleanx. Des verrucosités se sont développées 
sur le dos des pieds, à la racine des orleils. Les lrian{|les de Scaipa 
sont occiqiés par des (>anjçlions nombreux, jji'lils et très durs. 

Le membre supérieur droit est encore |»eu infdtré : il n'eu est en¬ 
core qu’au premier stade de la maladie ( voir (Miisldumlioiix /rméralcs). 
Fia dépression sutwipitroebbienne est pr(*s<pie remplie parmi jjanjylion 
non visible, mais décelable par la [lalpation; trèsdiir, il a la {j-rosseur 
d’une amande et est jiroloiifyé en haut et en bas par un cordon plein. 
l>es Umdons et veines sous-culaiiés ne sont jdus visibles; le dos de la 
main esl arrondi. 

Le membi-e stqiérieur gaudve a à peu près le même volume, niait’ 
le }pinj|fion sus-épitrocbléen, de la qrosscur d'un petit oeuf, l''”® 
ferme, fait saillie au-dessus et au dedans du coude. 
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MciisurnlidJM : 

M S (11' : * (1 II). (iS - ^ — <1 II). 117 7 — I) III. 30 

\l S (. ;« 0 III. 3(1 (3 O II). 3,1 y O m, 3o 

M I (Ir : \ = O III. AS - R . (I m. 3.') - U = o m. .'io 

\l I \ O 1)1. AS -R = oir). .Vi-U- OU). :io 

lïrainrii ilii ndiifi -,— l<’il;iii-(>s li'èn l'OfflH. Une liluii'o. ou nioyuiine, 
pour a j)i'i'par;i(iiins. 

OiisKiin'i'iiiv \ll. — Tiiiioiirmia Ti'‘raiiolouaïliPi’iiï, lioiiiini; de 

aiii;, lialiilant le ilistrirl de Tealiaroa (lie Mooi-i^a), estadeiiit dVlé- 
pliaiiliasis du iiieiiibre stipérietir droil, des ineinlires iiiHirieurs et du 
NCidtiiiii. 

I.a maladie a didiulé, il s a seize ans, aux memlires inferieurs par 
•les poussdi's d’adéno-ljiiiplianj'ile: au bout d’uii au, rmdisine est de- 
'eiui pei'sislant. A ce moment, lu lympiian|>lle a fait son apparition au 
loeinbre supérieur droil et au scrotum, ipii sont restés enflés dès lu 
piemière jioussir. l/iulillration a toujours aujjnienté depuis, à la suite 
d’accès fébriles nombreux. I,e membi'e supérieni' droit, surtout, a ac- 
'(uis un volume énorme ( fi(r. a). 

I>e jpiiijjlion sus-é|)islocld(*en a commencé ii faire tumeur à paid, il 
y a deux ans, e| depuis il a considéralilemi'nl jp'ossi en nunne teinps 
'pi’il s’esi enxeloppé de tissu morbide. 

bes tiijfunienis de l'avant-bras, tj'ès épaissis, relomlieut sur la 
luain, elle-même dislendue. Les doifjts sont gros. 

L’annulaire droit a o m.od de tour de plus ijue l’annulaire gauche 
(oin. 10 au lieu d<'()in.o7). La paume de lu main elle-même est iiilil- 
b'ée. Le membre est impotent et si lourd à porter ipie le inabulc marche 
liabituellement il ipialre patte!?. 

MmxmvlioiiH : 

MSdrioi O 111.83 - (3---(I III.I)/)-7 = 0 111.3) 

Les membres inférieurs n’out pas été mesurés. 

H.raiiicn du mu/f. — Le malade est mort avant (pi’il ait pu être fait. 

(liisKiwATioN Mil. — Télabou , homme de 5o ans, babitant le dis- 
b'ict de lluapiti (Ile Mooréa). est atteint d’éléphanliasis des quatre 
"leiiibres. 

lai maladie a débutiL il \ a huit an.s. |)ar les membres infiTieurs. 
l'Cs membres snpéi ieurs sont malades dejuiis trois ans. Les ganglions 
'■'■uraux et sus-épitrocbléens sont engorgés. 
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HO 

Menmmllimx : 

M S dr : a = O m. 37 - f3 = O m. , o ni. n.") 

M I dr : A . o ni. Aa - ü - - n ni. ai) C 0 111. 3a 

Al 1 : A :.= O m. AO - It -= 0 m. a8 - C = 0 ni. 33 

Examen du sang. — l’as de lilaires. 

OiisKHVATiiw XIV. — Aiiiarou, liniiimi' de .ôy ans, lialdlaiil l’ile 
Müoréa, est atleinl (rdleplianliasis des ijiiali e ineiiibi es e( du scriiliiiii. 

lia maladie a débuté, il v a trente ans, par les membres inl'i'rieiirs. 
l’iiis, il y a i[uii)/.(' ans, le srrotiim a été envalii. Enfin est venu le 
liinr des bras, il y a dix ans. 

Les accès de lymplianjfite l'ébrile. tiès friupienls antrelnis. smit 
maintenant de plus en plus rares. Mensuels jadis, ils sont annuels 
artnellenient. Les membres sont modérément (edémaliés. Ees j;anj>lions 
(•ruraux l't sns-épitrocliléens ne sont jias très volumineux. 

Ii’él(![)bantiasis des bras l'sl reléffué au siannd plan [lar les pro[ior- 
lions lantasticpies rjiie la maladie a altenites au nivi'au des bourses. 
Eeiir masse ('morme cloue le malade au sol; il est ;i l'ancre sur sa 
natti', (ju’il n’a jias quittée depuis cimj ans. 

Mensurattoiis : 

Sirulnm ' Eirionl'éience verticale. r"7ii 

'! (;irc(>nrérenie linrizniilalc. r"en 

liCs membres u’oni pas été mesurés. 

E.iamen du sang. — Eilaires Irès nombreuses, l'as moins de, 10 pai' 
préparation. 

II. CONSlDÉItATIONS C.KNÉItALES. 

FriaiHencc de ['ajlirlion. — L’idcphanliasis des nieinl)res su[)C' 
rieurs esl considéré par tous les auteurs connue une rarete- 
llrassac le dit moins l'réqiumt (jue l’éléphantiasis des inameHeSi 
Hieii qu’il ail eu l’occasion d’en étudier quatre cas, ou n'obseï'-- 
verait, d’après lui, qu’un cas pur i ,000 casd’élépliantiasis. Celb’ 
proportion, exacte peut-être pour un certain nombre de pays 
lioiilcaux. ne me parait pas applicable aux lies de la Société. 

Les (lopulations de ccd archipid, principalement celles de 
Mooréa, de llaïali'-a et de Oiihaïné, sont litléralement infestées 
d’élépbantiasis. C’est à Mooréa ijue j’ai pu visiter le plus de vil- 
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cl nie |■cn(ll■e le mieux complc de la pn)|i(n-li<)n des gens 
alleinls. 

Dans cei'lains districts, - ceux de Afaréaïtuu et de llaapili 
principalement, — près de la moitié des indigènes sont al- 
li'inls de pacliydermie bien manifeste. Le quart à peim* des 
lialiitants peut être regardé comme indemin-, si l’on engloln' 
sous la rul)ri(|ue réléjiliantiasisî^ loules les manili'stations de la 
1\ lupliangile redux. 

Or, sur (i.'l cas d'élépliantiasis à localisations diverses que 
j’ai observés, j’ai reb'vé les i cas d’élépliantiasis des membres 
supérieurs quej(‘ viens de ndater. Soil nue proportion de a‘lo 
|i. 1,000. Nous sommes bien loin (lu cbillVe de lîrassac! J’ad- 
inels (pie cette proporlion, établie sur un nombre ndativamumt 
restreint d'observations, puisse être trop élevée. Mais, d’apri's 
les renseignemenis que j’ai pu recueillir, on peut considérer 
celle de lo p. i oo comme un strict minimum. Ij((s cas d’élé- 
pliantiasis des nnniibres supérieurs seraient donc au moins 
1 00 Ibis plus fréquents aux îles de la Société (|ue dans les autres 
foyers d(‘ la maladie. 

L'alTection ('sl infiniment plus rare chez les femmes epu' 
cbe/. les boinmes : i cas seulement sur i/i (Obs. I). 

Sur mes i b obseriations, 0 fois les deux membres supé¬ 
rieurs étaient atteints, ."i fois la maladie s’était localisée au 
membre siqiérieurdroil, 3 fois elle s’élail canlonmie au membre 
.su|)ériem’ gauche. 

JÜéplianliasis é's membres suph ieiirs primitif et secondaire. — 
Le pins soinenl, l’éléphantiasisdes membres supérimirs coexiste 
avec d’autres localisations de la maladie (pii l’ont précédé. Le 
(|iii est réelleimml exceptionnel, c'est \'éléplianliasis primitif des 
membres supérieurs. Je n'(‘n ai vu qm; 9. cas (Obs. | et 11). 
Diiiis le premier seulement, la maladie resta cantonnéi' dans 
le membre primitivement alt(‘int; cinquante ans après son ap- 
parition, elle n’(‘xislait encore (pi'au membre supérieiii' droit. 
Dans le second cas, l'élépliantiasis s’étendit à tous les membn's. 
mais resta toutefois prépondérant au niveau du |)ras gauebn 
envahi en premier lieu. 
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i\l<‘R I •! niilfes maliules oucent <h'Yétéjihantiam secondaire des 
ineiiibres siipeb'ieurs, car la maladie, avant d’arriver jiisqm^-là, 
avail déjà l’ail son apparition sur um* ou plusi(‘urs antres par¬ 
ties du cor[)s. (llie/. 5 d(* ces maladc^s (OI)s. 111 à Vlll), une 
jambe fut atNnnte avant le on les bras. Cliez les 7 antres (Obs. 
Vlll à XIV), les deux jambes fni’eiit alleintcs avant le on les 
bras. 


Pmmées d'adéan-lymphanifite. —.l’ai Ion jours vu, dans l(‘s îles 
delà Société, rélépliantiasis débuter, (piel qu'en filt le sièjfe, 
par des poussées d’adéno-lym|)ban|file. 

An membre su|)érieur, la lyiTipban(jite ap|)araît le plus sou- 
venl à l’avaul-bras ou à la main, quelquefois nu niveau d’une 
écorcbnre, d’une nlcéralion. Eu l’absence de signes précurseurs 
objeclifs (plaie enibimmée), elle s’annonci- [larfois jiar des 
démangeaisons qui [lenveut être très violentes. 

La plaque de lymphangite élépbanliasiqne a [ilulôt les carac¬ 
tères de la lympliangile r(‘ticnlaire banale, stapliylococciqne, 
que ceux de la lymphangite érysipélateuse, slreptococcique. 
(les cpielques phrases de Hecins jieiivent lui être appliquées 
d’une façon parfaite : «Elle est d’abord un lin réseau à mailles 
serrées, de leinte rosée on rouge. Puis elle s’étend, forme 
nappe; sa surface, semée encore de petits Ilots blancs nu début, 
acquiert une teinte à peu près uniforme. La plaque se gonlle 
légèrement sans avoir le relief de l’érysipèle proprement dit. 
Elle donne an doigt qui l’explore doucement la sensation d’une 
surface jfaitfri'e. Son limbe est értiancré dans tous les sens. 
dérliiquelé.« 

La rougeur et le gonllernent sont surtout intenses au nivi'an 
de la partie inférieure de l’avant-bras et sur le dos de la main 
(pi'ils envahissent rapidement. En liant, ils suivent le bord 
cubital de favant-bi'Os sous forme d’une large bande et se tei‘- 
milient en pointe atHdessus du pli du coude, au niveau du 
ganglion sus-épitrochléen. 

A l'aMinl-bras, par suite de la moindre laxité des téguments, 
h> goiillement s’accompagne souvent d’une douleur très vive; le 
malade ajipréheiide le [lalper médical. 
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liii lyin|)liaii{[ilr Iroiiciilaii'e peut IVancliir Ir {[anglion sus- 
épilroclilLM'ii et »’(!lcii(lrt', sous rormc d’uno liaînde rouge (|ui 
longe le bord inlertie du biceps, jus(pt’aux jfauglious axillaires. 
Celle pro])agaliou à l’aisselle sérail conslanlo d’après la plupart 
des ailleurs. Clle lu’a paru, au coiilraire, exceplioiiiielle. D’ba- 
liiliide, le gaiigliou sus-épitroebléeu arrèt(‘ les germes intec- 
lieiix; il ii'y a |)as de goiiileinenl du bras, et. les ganglions di' 
i’aissidle ne réagissent pus. C’est là un [loinl sur lequel j’insisle 
pai liriilii’reiiienl. L'élépbautiasis se comporte bien (liUérein- 
inenl, siiivanl qu'il débute au membre supérieur ou au membre 
iidérieur. Au membre intérieur, il l'ranchit du premier coup, 
eu une seule étape, les deux segments du membre, jambe el 
cuisse, (d s’ai'rêle au niveau des ganglions cruraux logés dans 
le Iriangic de Scarpa. Au membre sujiérieur, au contraire, le 
segment iul'érieiir, aniibracbial, est seul envabi d’emblée, el, 
d’ordinaire, le ganglion sus-épitrocbléeii oppose au mal une 
barrii're inlranebissable. Il est donc Taux de dire que l’éléphan- 
liasis des membres supérieurs est tout à l'ait analogue à celui 
des membres inférieurs. 

Le gonflement, la douleur, au niveau du ganglion sus-épi¬ 
trochléen, sont des pbénomiuies absolument constants. Le 
ganj’iion donne à la palpation, pendant la iioiissée inflamma¬ 
toire, la sensation d’une boule de caoutchouc massive siluée 
sous les tégumenis mobiles à sa surface. 

Lors de la première poussée, la lymphangite précède con- 
slammenl l’adénile. Dans la suite, nu contraire, il n’est [las rare 
de voir la lymphangite succéder à l’adénite. Le malade éprouve 
alors une sensation de gène, de tension au niveau du ganglion 
qui devient gros id franchement douloureux; la lymphangite 
fait ensuite son ap|)arilion; on constate (|uelquefuis qu’elle est 
nettement descendante. 

(Ju’elle débute par les téguments ou pur le ganglion, la 
poussée d’adéno-lympbangite s’accompagne presque toujours de 
phénomènes généraux. Dans le premier cas, ils apparaissent 
en même temps que la lymphangite, avant que l’adénite soit 
bien déclarée. Dans le deuxième, ils se montrent avec l’adénite 
avant que la lymphangite se soit manifestée. Le malade, après 
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avoir ressenti un malaise général, de rinappétence, a une sen- 
salion de froid plus on moins {jmupa féfé des indigènes) 

(|iii peut s’accom|tagner de frissons (tète). Enfin, la llèvi'e 
{l'alinu) s(^ déclare, fille dure deux ou trois jours, l'arenientjnsgu’à 
cin(|. Pendant la périodi* de froid, on observe souvent des 
nausées, des vomissements, fia fièvre s’accompagne conslam- 
ment d’une cé|)lialalgie intense et d’une anorexie absolue, fie 
malade absorbe de grandes (fuanlités d’ean. mais refuse foule 
nomrilure solide. Il a parfois du délire. 

fies poussées apyrétiques sonl extrèmemenl rares à Tabiti. 
fies poussées fébriles se re|)rodiiisent jiarfois si régulièremmil 
ipi’idles ont pu être prises pour des accès de fièvre |)abislre. 
maladie non endémique dans l’arcbiiiel delà Sociélé. 

Terminaison des poussées : mai pouou el féfé. - Tandis que les 
symptômes généraux ne durent pas ordinairement plus de 
deux ou ti'ois jours, les signes locaux s’effacent lentement. Une 
simiaim’ ajirès la chute d(“ la fièvre, la rougeur est encore 
visible, (|uoi(|ue très estompée, fille disyiaraît d’habitude entre 
le huitième et le quinzième jour, fin même temps s’éveillent 
d(‘sdémangeaisons paid'ois intenses, et la peau malade des(|uame. 
fies deux phénomènes (démangeaison et desquamation), sur 
lesipiels on n’a pas, il me semble, attiré rattention, m’ont 
pain suivre d’une façon constante les poussées d’adéno-lym- 
|diangit(‘. fia desquamation se fait par lamelles minces r comme 
du papier à cigarettes’i, suivant l’expression de plusieurs ma¬ 
lades. fies lamelles ont parfois la largeur d’une pièce de 5o cen¬ 
times. 

fi'mdème des téguments peut disparaître complètement; dans 
ce cas, aucune trace de lymphangite ne persiste, fie ganglion 
sus-épitrocliléen, lui, diminue bien de volume, devient insen¬ 
sible à la pression, mais n'en reste pas moins engorgé à un 
degré variable; il semble que, de sou côté, tout ne soit pas 
fini, et, eu effet, il sera plus lard le |)oinl de départ de nou¬ 
velles poussées inflammatoires. 

fies accès d’adéiio-lymphangite peuvent ainsi se succéder, 
se multiplier, .sans qu’il en riisulle aucun (edème permanent. 
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Kiu\is st'iilonienl «l'en(jorg(“inoiil ganglionnaire, (ielte forme, 
l)i(‘n connue des indigènes, est de'signée, pai- eux sous le nom 
(l(( maladie houle), parce (|u’elle produit des tumeurs 

ganglionnaires arrondies, (l’est simplcmenl de l’adéno-lymphan- 
gile rednx. Les Tahitiens appellent murin jmiioii (rougeur de 
ganglion) la poussée lymphangitique. 

Le mai poiinii n’est d’hahitnde cpie le prélude, l’entrée en 
tiiatière de l’éléphanliasis proprement dit, à manifestations 
pacliyderiniques : fijr des indigènes. Il (!s( rare de voir, aux 
iiieinhres supérieurs, la lymphangite rednx siniph^ persister 
livs longtemps. Tandis (jn’il m’a (dé possihh' de troiner des 
individus atteints de mai poiinii des membres inférieurs depuis 
di\, \ingt. im'ine trente ans, chez lesquels les poussées in- 
llammatoires rép(dées jusqu’à plusieurs fois ()ar mois iTavaient 
pas amène' d’o'dJmnî persistant, je n’ai vu qu’un cas de maï 
imiioii du bras avant persisté six mois (ohs. V). L’o'di'ine s’e'ta- 
hiit donc plus facilement aux bras qu’aux jambes. Témoin 
l’observation III, dans laquelle* l'éléphantiasis du membres 
iid'érieur droit avait débuté par un mai paaaa de très longue, 
dmve (pendant neuf ans. poussées lymphangitiques fréepientes 
Sans œdème persistant; — pendant les sept premiers mois de 
la dixième année, poussées suivies d’un eedème qui dispa- 
laissait lentement; — pendant les de'rniers mois de la même 
aiineœ, persistance de l’œdèine); aux bras, b; mai pouou ne 
dura epic trois mois, au bout desquels j’assistai à la pro¬ 
duction de l’er'dème ebronique caractéristique* du/ç/c'. 

Siirression (les poiixsirs. — Dans les cas ordinaires, on observe, 
comme d’ailleurs aux membres inl'érieurs, unev augmentation 
croissante* du nombre des poussées au début de la maladie. 
Il’abord espacées dei plusieurs mois par e\(*inple, elles se re*- 
prodeiisent bientôt tous les mois. Elles augm(*nlent (*ncore de 
b(à|uenc(* au moment où Teedème devient persistant. Elle*s 
peuvent alors se montrer une fois et même d(*ux fois par 
S(*main(*. D’une l’açon générale, (*lles sontbi(*n moins fr(‘quent(*s 
aux m(*mbres supeu'ieurs eju’aux infeudeurs. 

l’endant toute la période* d’enganisation sebb eusede ru*(lème. 
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des années durani,, — les poussées de fièvre, moins fré- 
(|u(uiles, s(! nioiiti-ent encore tous les trois mois, tous les deux 
mois, voire tous les mois. 

Kniiu, cliez le vieil élépliantiasi(|ue, le membre scléreux lemi 
pliilèt à diminuer de volume, à se llétrir; les gan(flions, pelits, 
sont noyés dans une atmosphère molle, liyiomaleuse. Chez lui, 
le ffinal s’endort55, les poussées inllammaloires se font de plus 
en plus rares. Exemples : 

Ohs. 1. Au début, poussées laihh‘s et espacées, puis plus 
rapproché(;s; à un moment donné, plus d’une jmussée par mois; 
actuellement, un accès par mois avec intervalles de repos; 

ühs. VI. Poussées tous les mois au début, depuis lonjftemps 
tous les ijuali'e mois, etc. 

DcHcription du bras parhijdmnujue. — (iomme je l’ai déjà dil, 
la période de mai pounn ou d’adéno-lympbanjjite redux simple 
peut durer un temps variabb!, mais rarement plus de six mois. 
Dans le plus yji'and nombre di^s cas, rmdème (|ui accompagne 
la première poussée in (lamina toire ne s’ellàce pas complè¬ 
tement avant l’éclosion de la deuxième : il y a frfé ou éli'- 
pbanliasis, à proprement parler, d’emblée. 

Le degré du gonllenient est tout à fait indépendant du nombre 
des [loussées et de l’àge de la maladie : énorme chez les uns 
dès les premiers accès lympliangitiques, il ne s’établit, chez 
d’autres, que lentement. Il y a, pour ainsi dire, chez les divers 
sujets une prédisposition particulière, une aptitude plus ou 
moins grande à r<edènie. 

Au début, l’aslème subit des iluctuations très grandes dans 
le courant de la joiirnée; il augmente dans la station debout et 
sous l’inlluence du travail manuel; il diminue, au contraire, 
pendant la nuit, à la façon du gonllemeiit variqueux des jambes. 

L’aspect du membre pachydermique change complètement, 
suivant ([ue le ganglion sus-épitrocbléen est ou non appréciable 
à la vue. Aussi me semble-t-il bon de considérer a la maladie 
deux stades : le premier, où la tumeur ganglionnaire et la 
tumeur formée par l’avant-bras ne sont pas encore distinctes 
l’une de l’autre; le deuxième, où le ganglion sus-épitrocbléeii 
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engdi’jfd ol l’iiviml-brns liypBrtroplii(‘ ronstiluBnt doux üimpur.s 
«ôpnrdi^.s. 

NortiialciiiPtil, l(‘Ixifd inlcfno du hra» pn-seiilp, au-dessus 
d(î ré|)itn)eldée, Une eoneavilé inlerno bien manjuée; le biird 
inlerne de l’a\ant-bi'as, au cou lia ire, ollre une cunxexité interne 
liés iiello du(‘ à la saillie des muselea épitrochléens, (les deux 
lignes courbes (lune bracliiale concave en dedans, l’aiilre 
aniibracbiale convexe dans le même sens) se renconlrenl au 
sommet de répilroebléo. Le ganglion sus-épilrocbléen occupe 
le fond de la concavité brachiale. Il faut donc, pour (ju’il ai rive 
à être en saillie sur le liras, poui' i|u’il constitue une tumeur 
distincte, (|u'il comble toute celte concavité. 

Le passajfe d’un stade de la maladie à l’autre est donc com- 
lilèleincnt indépendant de l’hypertrophie de l’avanl-bras; il est 
soumis uniquement à la rapidité de l’engorgement ganglion 
iiaire.Mais habituellement rinlillralion du tissu sous-dermique 
cl celle du parenchyme ganglionnaire marchent de pair, el 
quand le second stade est atteint, quand par conséquent le gan¬ 
glion forme tumeur, l’avanl-bras est également très vidumineiix. 

I. Tumrur iranfjliiminhv. — Pendant la durée du premier 
stade de la maladie, le ganglion sus-épitrochléen, quoique 
encore non détaché à la vue, est déjà plus on moins gros et 
lacilement accessible à la palpation. Du volume d’une noisette 
À celui d’une noix environ, il est ferme, arrondi ou, plus fré¬ 
quemment encore, fusiforiiie prolongé en haut et en bas par 
•lu cordon cylindrique terminé en pointe. Les deux cordons 
''cpréseuleni \raisemblublemenl le paipiel des vaisseaux l\m- 
|'liali(|ues alférents el ell'éreuls épaissis dans leui' portion juxla- 
glamlulaire. 

Un moment vient où le ganglion comble exaclenuMil la fosse 
**>is-épilrochléenne sans faire encore tumeur à part. A celle 
périodi'. forcément tivs (‘(lUrte, intermédiaire aux deux stades 
•le la maladie, b' bord inlei'ue du bras forme, avec celui de 
1 avant-bras, une ligue régulièremeut convexe en dedans dans 
l'uile sou étendue et ayant •‘^on point culminant vei's b' coude 
(loir tig. 1 , bras droit). 
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I^iilin, l(^ jfanglioti sus-âpiti’oclilâoii forme une tumeur dis- 
liiicte. A mesure (|ue s(‘s dimensions augmenlenl, (di(> |)reud 
un as()ecl ovoïde à jjrosse exlrémilé postéro-inlerne; sou a\(! 
(‘sl |)res(|ue perpendieiilaire à relui du bras. Elle repose par son 
bord iulerieur sur la parlb' correspondante de la tumeur auti- 
bracbiab' et forme au membre supéritmr, vu ])ar son côté 
(“xterne, comme un énorme erjpit (lijpire 3). Ilans l’observa¬ 
tion XII, la cirronféiaînce du bras malade, au niveau du ganjflion, 
était de o 111.83, soit o m. .b .3 de ()lus (|ue du côté sain. On 
|ieut, d’après c(‘tle donnée, se faire un(“ idée du voIuuk' faii- 
tasticpie (pie peut acipiéi-ir la glande lympbatiipie. A ce mo¬ 
ment, la peau n’i'sl plus mobile sur elle; elle lui est unie par 
um* épaisse courbe de tissu cellulaire inlilli'é, tiès dur, ipii 
(d)scurcil le jialper. 

Le plus souvent la tumeur sus-é|)itrocbléenne est coustituée 
par ou srnil ganglion lympbali(|ne assez régulièrement arrondi, 
mais elle peut coutimir plusieurs glandes. Dans robservatiou I, 
Il eu existait trois su|)(“r|)osé('s dans 1(‘ sens de la liauteur, acco- 
lé(‘s les unes aux autres [lar d(‘s faces aplaties et formant un tout 
assez régulièrmuent ovoïdi'. 

Cb(‘z les vieux élépbantiasiipies, b" ganglion n’entre plus (pic 
pour une faibb* part dans la constitution de la tumeur sus- 
é()ilrocbléenne. Considérablement diminué de volume, il est 
noyé dans une masse plus ou moins épaisse, de consistance 
pàleus(‘, sorte d(‘ li|>üm(! périganglionnaire ([ui semble étoulfer 
dans son sein la glande lympbalique et paralyser son activité 
morbide (obs. VII). Chez c(‘rlains individus, il n’est même |)Ui« 
possibl(“ d(“ délimib'i' la glande par la palpation (obs. VI). 

II. (H^dlmw chronique des téguments. — Tout le segment du 
membre supérieur situé au-dessous du |)li du coude est mwal" 
par ro'dème, mais les parti(“s (pii enlleni le plus rapidement 
sont !(• dos (1(‘ la main et la moitié cubitale de ravanl-bras. Du 
observe d’aboi’d r(‘mpiUem(‘nl de ces partii's, r(“iracem('nl (d lu 
disparition du relief (b^s tendons (d (l(>s veines sous-cutauée^^- 
Puis, l avant-bras (d le dos de la main augimmtent progr(‘ssi' 
v(‘ment de v(dume (ui formant bientôt d(‘ux tumeurs superposées 
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S('‘|iiiiT(‘s au niveau du |))nj|iiet pai' uu sillon d'aulanl plus pi'o- 
lorul (pie l’liv[)ei'tropliie est plus aceusi'-e. 

La tumeur nutibnichiule esl iTyuliiu'e, evliudro-roniipie, à 
{[russe exlriunité supi'rieure. Ell(‘ resseinldi' à uu iiianchou ipii 
envelopperail l’avaut-lu'as el si* terininerail en lianl par un 
lioui relel supporlanl la luineur sus-i‘pitroelil(-enne. eu lias [lar 
Un autre liourrelel |■(‘lolul)ant sur la tumeur inanieuse (li{{. i 
<‘l Dans roliservalion Xll, l'avaiil-bi'as malade avait o ni. dA 
de loiir à sa partie moveune, soit o ni. Ai de pins (jne du r(')l() 
sain. La piuiii de l’avaiit-liras est luisante, distmidue el (‘paissie, 
d'niK' {[lande feruieli', divisi'e eu {[rands poly|[ones IioiiiIk'S ipii 
lui donneni un aspi'cl dénoi'iiu! écorce d’oranjfi'. Ou y voit, 
paiTois, des bosselures arrondies ou alloiijjées Idrinées par la 
dilalalion ampiillaire ou cylindriipie des vaissiuanx lynipliati<|ues 
siiperliciels (li{[. i). et des ulcérations arrondies par où 
s’écoiilo conslanimeni un li([uide séreux (cas 11), (llie/. les vieux 
élé|dianliasi(pies, elle se dé|[orj[(‘ beaucoup, devient {iliis dé[)res- 
sible. Ilas(pn‘ et comme llétrie. 

La tumeur nmnieuse esl due à l inlillralioii, abondante el ton- 
jours assez. moU(“ pour ipie le doi{[t, en la comprimant, y laisse 
son empreinte au dos de la main. l\é|[nli(‘remenl bombée, (die 
donne à l'ocjiane la l'orme d’un {[imt d’escrime ( li{[. i, briis 
j[au(die). Dans l'observalion XII. la main maladi' avait o m. Ih 
de tour, soit o ni. 09 de plus ipie du ci'ilé sain. La paume de la 
uiain, {[l'àce à la structure s(“rré(‘ du tissu sous-dermiipie, l’esle 
à peu pies indemne; dans l(‘s cas avancés, (die perd loutid'ois 
de sa souplesse el les plis cutanés y sont moins profonds (pie 
du c(')lé sain. Les doigts tendent à devenir boiidimés sans être 
Iri's volumimmx. Je n’ai jamais observé à la main, même dans 
les cas anciens, des verrucosités ou liibiu'cules analoj[U(‘s à ceux 
'piOn voit fr('(]uemni('nl sur le dos d(‘s jiii^ds et à la racine des 
ortidls piudivdermiipies. Ces lésions r(‘connaissent [loiir cause 
les irritations intenses et multi[)les dm's à la marche pieds nus. 

En résumé, la (l(‘scripliou du bras pachydermiipie peut s(* 
•'ondeuser dans la formule suivante : il (‘st compose' de trois 
tumeurs su|)erposées : l’une supérieure, j[an{[lionnaire, ovo'ide. 






thibondeau. 


lafi 

saillanlc à la l'aroii d’iiii se delaclie de la (iai'ti(! infére- 

iiit.ei'iK^ du hi'as; lauli'e, moyenne, allonj'é(* en manchon, esl 
consliüiée pai'les léj>um(!iils de ravanl-bi'as; la deciiière, déve¬ 
loppée aiiv dé|)ens d(^s tissus de la lace dorsah^ delà main, 
donne à celle-ci l’aspect d’un j[anl d’escrime (pliotojp’aphies II, 
III et IV). 

Plwnomlmcs suhjcclij's. — Ihi ])his des ])héuomèm‘s douloureux 
livs inlenses (jiie de'termimuil les poussées inllammatoires, ou 
observe de la lourdeuc, de l’eujjourdisseinenl, des élancemvmis 
dans 1(^ bras inaladi*. métiu! (juand Tœdènu' est (mcoi'e faible. 
Dans robservalion V, par exemple, le malade, léjjèrejneiit 
atteint, avait diijà été obligé de cesser son ti'avail de maçon. 
Quand j'bvpeitropliie atbdnl de vastes proportions, le mendu'c 
constitue un véritable fardeau su8[)endu au thorax. Le corj).s 
est enti'aîné de son côté, l’épaule est tombante! (lig. i (>t 2). 
Bien que les Jiiouvements de la main et (b's doigts resteiil 
toujours assez libres, le imonbre d(!vi(‘nt jvius encombraid 
(pi’utile. Le patiemi, pour s’alléger, le porte eu écharpe. L’est 
a peine si Vito (obs. II), homme cependant très vigoureux, 
|»ouvait tenir son bras droit horizontal pendant quelques instants. 
Quant à ïououroua Téfaïtotouaïhéraï (olis. XII), il marchait 
a quati'e pattes, entraîné veivs le soi par la masse paebyder- 
inique de son bras droit (lig. 2). 

Paûojrmk. 1" Rôle de la filairc. — J’ai, dan» tons les cas 
saul un, lait d(“s examens multi|il(‘s du sang de mes niaiailes, 
le soir après la tombée di* la nuit, entre 9 lu'ures (*t minuit, 
dans les lueilieuri-s conditions, par (vonséipient, pour y trouver 
la lilaire. 

Sur i3 cas, j’ai constaté neuf fois l’absence de la lilaire 
(ohs. I, 111, V, VI, VU, VIII. IX, X, Xlll). Quatre fois il exis¬ 
tait des fila ires : Irirs rares dans l’observation XI, rares dans 
Iobservation IV, iiuinhreuses dans robsiu’vation U, très noni- 
hreus<“s dans fobsi'rvation XIV. Lola fait donc une moyenne de 
3o.8 cas de filariose pour 100 cas d’éléjdiantiasis des mein- 
lires supérieurs. 
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(^îllc inoycnne csl un peu pluK faible (jue celle césullaiil de 
1 ensemble d(^ (outes mes observations d’éléphantiasis. .rai exa¬ 
miné le sanj( de 6a malades et j’ai trouvé ([u'il couhmait des 
liluires dans la pro|)orlion de 38.3 fois sur loo. ( l’ariui ces 
6a cas il y en a 17 de mai pouou, dont 7 lilariens, soit une 
proporlioii de hi.i ]i. 100, et A5 de l'éfé, dont 16 filariens, 
soit une pro])orlion de dfj.ô j). 100.) 

Kn simplifiant un p(*u les cliiiïres, on voit ipn^ sur 10 élé- 
]>banlia.siques, 3 seulement ont d(‘ la filiarose. 

Dan.sle but de de'lermiiier le rôle palbojfène de la lilaire, je fai 
recbercbee dans le saiijf di* 38 indijjèru'S, |)arl'ailemenl indemnes 
<féléphaatiasis. babitani les divers districts de Mooréa. Je I y 
ai trouvée 6 lois, c’est-à-dire ilans la proporliou de ir).8[). 100. 

l’.n simpiifianl : sur 10 sujels sains, habitant les mômes 
localités (pie les malades, il v a un cas et demi (b; filiarose. 

Je suis donc forcé de reconnaîire (pie la lilaire se trouve deux 
fois plus souvent clie/. les élépbauliasi(pi(!s (JU(( cbez les sujels 
sain.s. I’eul-(dre cette dillérenc.e ne tiiml-elle [las seubunent à 
fexistence ou à l’absence de felépliaiitiasis, mais aussi à l’àjp' 
•les individus observés. Il est possible (pie la lilaire H’inlroduis(‘ 
flus rarement dans les organismes j(Min(*s. Or, la majeure parhe 
•les ipm.s sains ipie j’ai examinés avaient entre i5 et af» ans, 
•piebjlies-uns étaient des enfants au-dessous de 10 ans (cbe/. 
•'es derniers je n’ai trouvé aucun cas de lilariose, ce qui vient 
9 fa|)j)ui de mon livp(db(‘se ). Au-dessus d(‘ cet àqe, en (‘Ibd 
l'i'esque tous les indigi’iies de Mooréa étaient plus on moins en- 
bichés d’élépliantiasis. D’ailleurs, en admettant (pie bifilaire se 
Irouve plus fr(à|ueiuuient dans le sang des individus atteints 
•féléphantiasis ipie cbe/ceux (pii en sont indemnes, il ne s’en- 
^•lil pas forcément (ju’(db‘ soit l’agent [latliogéne delà maladie, 
^e peut-on pas aussi bien supposer (pie c’est féléiihantiasis qui 
|»‘édisj»os(' à lu lilariose’' 

Je ne jmrtage pas, pour ma part, les vues de Manson. Au- 
b'efois j(* trouvais, dans les traités classi(pi(*g,sa théorie simple, 
•'•'tioniielle, bien (dablie sur (b‘s (diservations microscopiipies. 
^^•‘puis (pie j’ai en l’occasion d’ob.server des malades, elle ne me 
^••tisfait plus, môme avec les récentes modifications (|ue son 
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iii\eiiU‘ur vient, d’y [mrtcr jKiur protéger (jucdques points <|iii 
prêtaient par trop à la crilniue. J’iniagine que bien des inéde- 
riiis sont passés et passeront |)ar les niêiues phases (|iu; moi- 
Il me semble dillirile, en efTet, (piaiid on a bien étudié un 
rerlain nombre de cas, d’attacber um^ telle importance à un 
a[;ent aussi inronslant (pie la (ilaire et dont le rôle est aussi 
(loiitein (pie le sien, et, par contre, (le négliger, ou tout au 
moins de rel('■gller au siu'ond plan les poussées de lyuipliaugil'' 
en rapport si étroit avec l'éclosion et le développement de la 
maladie, \insi s'evpliipie le noiiibi’e des délections |)arnii les 
partisans de la théorie parasitaire ou liiarienne ipii ont fait un 
si'joiir dans une colonie à élépliantiasis, et le nombre tou¬ 
jours croissant des adhérents à la théorie inlec.tieus(“, micro¬ 
bienne. 

-le ne puis, nialbeiirensenient, dans ces courtes notes, com¬ 
battre comme je le voudrais et aussi longuement ipie l’inipoi'- 
lance du sujet le mériterait, la théorie de \lanson. Je me boi'- 
nerai à énoncer, en (piebpies lignes, les ([uatre objections 
princi|)ales -- il en est d'autres - ipii me semblent devoir 
lui être faites : 

1. (ioninie on l'a vérilié bien .souvent, la blaire fait toujours 
défaut dans les éli'qibanliasis nostras et est très iuconstanb' 
dans rélépbanliasis des pays chauds. (Je rappelle que je lie 
ne l ai trouvée ipie trois fois sur di\.) Siiijpilier agent patho¬ 
gène (piimampie dans la plupart des cas! Il ne saurait pourtant 
jiasser ina[ieiçu, vu .son volnnu' id sa mobilité. 

On ne peut objecteripi'il disparaît laissantla [ilaceaux germes 
inlèctien.v dont il aurait favorisé la pénétration; j’ai assisté,dans 
l’observation V par exemple, à l’invasion par l’éléphantiasis do 
certains territoires {scrotum) où l’absence de blaire avait él(‘ 
constatée |)réalablenient et où ce [larasite ne se montra pas 
davantage pendant la premièri' pous.se ni dans la suite. 
D'ailleurs quel serait le mécanisme de cette disparition, et 
pouripioi la blaire persisterait-elle dans il cas sur lo, nialgi'é 
des accès fébriles intenses et répétés? 

Il est tout aussi im'xacl de dire que le parasite nepin'it pas 
mais se relire, se dissimule dans la profondeur du lerritoiie 
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l\iii(iliitli(]iu! allciiil. Dans la nioinc ()l)S(‘rvalion V, je ne li'ou- 
\ai pas (l(“ lilairc dans la si'Tosiln satiffiiinoU'iili' l•(“l•u('illi(■ dans 
la |ll•o(dnd(■ut• dn lissii (adlulaiia* sous-cul,ain'" liy])iM'lro|)hii''; jo 
riVu dccoiniis |»as non plus dans l(“ suc du {jcos jfanjjliou ccural 
ipic i'cxlicpai cl (pic j"c\auiinai aussil()l après l’opi'-ralion. 

2. Les filaires exislent en bien plus grande quantité dans le 
sang recueilli à la pulpe des doigts ou des orteils que dans la 
lymphe et dans le sang puisés au niveau des lésions pacliyder- 
iniijues. .l’ai jui contn'iler souvent, prifici|)alement dans l’obser¬ 
vation II, l’exactitude du lait suivant : si l’on pique superliciel- 
lenicnt la peau (cde'matiéc, on obtient un(( sérosité' claire, dans 
laipielle il est intiniment rare de trouver des lilaires; si le 
liipiidc est teinté de sang, on y voit parfois des fdaires; dans 
le sang toujours fonce, cyanosé, qu’on recueille dans la pnd'on- 
deur des téguments malades, les filaires peuvent êire nom¬ 
breuses; mais elles le sont bien plus encore dans le sang rouge 
qu’on obtient par piqûre du bout d’un doigt. 

i). L’hypertrophie des téguments est due à i’o'dème qui les 
infiltre. Or, que le malade ait ou n’ait pas de lilaires dans le 
sang, l’iedème débute toujours au niveau d’un placard lym- 
pliangili(|ue. 

L’abondance de l’inliltration est indépendante de l’intensité 
de la lilariosc. 

La lilaire n’a même pas un n'ile préparatoire comme le 
lirétend actuellement Manson, — reconnaissant lui-m(''mc 
l'impossibilité de faire de la filaire la cause unique de l’élé- 
pbantiasis en refusant toute action aux poussées inflamma¬ 
toires,— car l’ccdème accompagne pas à pas la lymphangite, 
lui survit souvent, ne la précf'de jamais, et n’augmente (|u’au- 
lant (ju’(dle veut bien se renouveler. D’après Manson, la lilaire 
agirait en provoquant la stase lymphatique sur laqucdle se 
grefli'rait l’inl'ection. Or, jamais la poussée inflammatoire n’est 
piaWdée, au point où elle apparaît, de stase lymphatique, d’cc- 
dème allribuable à la lilaire. Par contre, on voit a.ssez fré([uem- 
inent la lymphangite se développer sur un œdème dû à une 
lésion cardia(|ue ou rénale, et plus fréquemment encore à une 
entorse. Il n’y a donc pas d’(edème rtn<('-inflammatoire d’ori- 
vncii. ÜC MKU. S.VV. AoiU 1900. LXXtV — ,j 





i:ki 

{{iiic liliiriciiiio ; l’d'dômo «‘st [iOsl-iHllaiiiiiiiiloiiït : il ühI de imliiif 
iiiic.fdbieniio. 

/|. Paulin, si la lilairc élail eapublo d’ohslruer les voien lyiii- 
jdialiqucs, de l'avoriser riufection cl de délcrinincr ainsi lYdc- 
plianliasis, pourquoi certains individus, altoinls do tilariosc, 
n’ont-ils aucune! Idsion ? pourquoi l’éléplianliasis no s’elablil-il 
qu’après do noinlerouses poussées inllainmaloires cbe* les gens 
(|ui ont du mat jtouou? püur(|uoi la maladie resle-l-elle loca¬ 
lisée à un membre ou deu>, alors que la lilaire circule dans toul 
rorganisrae 'î 

9 ’ lltUc des poussée» d’adéno-lymphanfi'ile. —Pour nous, l’élé- 
pliantiasis du bras, aussi bien que celui des autres pai ties du 
coi ps, est dû à une iul'eclion microbienne ayant son siège dans 
les réseaux lyni|)batique8 de la région atteinte. Lees microorga- 
nisnies pénètrent dans les téguments à la faveur d’une ulcéra- 
lion plus ou moins importante qui, le plus souvent, passe ina- 
per(!ue. Dans certains cas, on peut ètn! fixé par le malade sur 
la nature du traumatisme qui l’a produite. Marou Vahiné, par 
exemple (obs. I), eut sa première poussée au niveau d une pi- 
([ùre du doigt. 

Une fois dans les réseaux lymphatiques, les microbes eu pro¬ 
voquent l’inllainmation, d’où lymphangite trabéculaire. Les 
toxines qu’ils sécrètent d(!tonninent la dilatation paralytique dos 
vaisseaux et la diapédèse, d'où rougeur, puis (odème. L’inllani- 
mation s’éteml pur les tromis lymphatiques jusqu’au ganglion 
qui arrête les luicroorganismes, mais s’engorge et devient dou¬ 
loureux. Les toxines passent dans la circulation générale et 
causent des (roubles divers : anorexie, céphalalgie, fièvre. 

Après la première poussée, les ganglions restent toujours en¬ 
gorgés. Les poussées suivantes sont dues soit à une nouvelle 
inoculation au niveau des téguments favorisée pai' la persis- 
tance d(! l’aidème, soit à une augmentation de virulence des 
(ilénienls pathogènes arrêtés par le ganglion. Elles ont donr 
tantôt une origine ganglionnaire, tantôt une origine trabécu¬ 
laire. 

Après cha(|ue accès, l’cedème augmente ainsi que l’engorge- 
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meiil gyH[|li(iiiitairü, Iviis éle'incnts épanchés s’orpiiisenl ; i’Iij- 
pi!i Uü[iliie devient sclérouse. Le ganglion s'enveloppe d’une al- 
tnosplière adipü-<o,déinatuiise. Trois fois j’ai extirpé (les ganglions 
élr'plianliasi(|ues du triangle d(i Scarpa;je les ai toujours trou¬ 
vés plongés dans une ulinosphère graissense épaisse, vériliil)le 
li|)ùine périganglionnaire séparé de l’enveloppe fibreuse (|c la 
glande, par une conche gélatineuse d’iedéine simple de (luelipies 
niillimèires. Le parenrb^nie glandulaire, volumineux, forme à 
la roupe. est creusé de sinus très dilatés, 

il" Miirooi-fjfamme pallioÿm'. • Quel esl-il ? 1| (‘sL dillieile 
do répondre d’une manière ralégoimine à çet|e question. 

Sabouraiid a trouvé, dans tous les cas d’éléphanliasis noslras, 
le streptocoque de Fiddeisen pendant les accès de lymphangite. 

Le Dantec, dans un cas d’éléphanliasis des |)ays chauds, a 
trouvé un streplocoi|ne particulier. 

•l’ai eu 5 lois l’occasion d’ensenieucer des milieux de cul¬ 
tures divers (bouillons, gélose,. . .) avec du sang recueilli, après 
nclloyage minutieux de la peau et cautérisation superlicielle au 
lliermo-caiitère, dans le tissu cellulaire inriltré silué sur la 
bordure des ph'uiues de jyutphaugite. Trois Ibis les milieux 
eii.semence's sont resiés sléfiles. Deux autres fois, précisé¬ 
ment chex deux malades alhunls d’éléphaiitiasis des membres 
supérieurs (obs. II et \ ), j'ai ohlenu des cultures pures de sta¬ 
phylocoque blanc, 

Les lesultaU co)icordent avec ceux ubUmus par M. le pro- 
l'esseUr agrégé Sabrazès, daiis un cas d’éléphautiasis noslras vo¬ 
lumineux du membre supérieur, qu’il a eu l’oecasion d’étudier 
à bordeaux (‘t (juut il a bien voulu nous communiquer l’obser- 
valion. Chez ce malade, la sérosité recueillie prolbndémenl dans 
le tissu cellulaire ouléuiatié de l’avant-lvras a toujours (buvué 
des colonies de sti»phyloco((ufi blanc. 

Je li ai auilcmeol rintenliou de ui<‘r la pre'seuce bien et dû¬ 
ment constatée dp streptocoque dans certains cas d’élépliaiitiasis, 
mais je pense que la maladie ii’esl pas forcément de nature 
slropUmocrique. LUe peut aussi bien, plus souvent pcul-ûlre, 
succiider à une infection staphylococcique banale. Aussi voit- 
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UH, 1(! plus souvent, la poussée intlaminaloire présenlei', coinme 
je l’ai déjà dit, les laractères de la lyinphaiigile trabéculaire 
ordinaire plutôt que ceux de l’érysipèle. 

Trtnteine)il. Lors des premières poussées de lymplianqite, 
l’indicalion la plus pressante est de diminuer, autant que pos¬ 
sible, l’intensité et l’étendue de l’infection trabéculaire, de 
limiter la plaque lyinphangiti(pie. Les indigènes y réussissent 
paiiois en la badigeonnant toute entière avec de la teinture 
d’iode, lu inoyen qui m’a donné de bons résultats consiste à 
appli(juer une large bande de traumaticine icbtyolée à T) p. i.» 
sur le pourtour de la zone enllaminée (procédé de ünnaconlre 
l’érysipèle) et à entretenir sur son centre des compresses im¬ 
prégnées d’une solution antisepti(|ue. 

line fois l’inllamnialion dissipée, il faut s’attacher à faire 
disparaître? rapidement l’ædènie pour empêcher une nouvelle 
inoculation sur un terrain préparé par la stase à la bien rece¬ 
voir. Le mas.sage est le meilleur moyen thérapeutique à em- 
|»lo\er dans ce but. Il faut lui adjoindre le repos au lit, le 
membre' soulevé par des coussins; si l’on ne peut rim|)oser au 
malade, on interdira tout travail manuel, et on feia porter le 
bras en eîcharpe. Ce sont malheurensement là clieeses elifliciles 
à eebtenir des indigènes, généralement insouciants et rebe'lles 
à une médication de quelque durée. 

(Juand la pachydermie s’est établie d’une faejon définitive, le 
traitement devient des plus dilliciies. Le massage n’est alois 
(ju’un palliatif. La compression élastique, si commode et d’un 
usage si répandu dans les pays à climat tempéré, détermine 
sous les tropiques une sensation de cuisson insupportable, des 
sueurs abondantes, des éruptions cutanées compliqoées elles- 
mêmes de nouvelles poussées d(! lymphangite. L’hydrothérapie 
est plutôt une source d’accès fébriles. Même dans les cas ex¬ 
trêmes, la ligature de l’artère nourricière du membre ou l’am¬ 
putation sont des moyens plus effrayants que le mal. On se 
trouve donc désarmé contre la maladie, obligé d’avouer son im¬ 
puissance. Si l’élépliantiasis étaitdiià une infection spécifique, 
on pourrait faire bénéficier les patients de la sérothérapie. 
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J’iivais pensâ à injecter, dans le territoire lymphatique malade, 
du sérum de Marmorek, dans l’espoir de diminuer la {[ravilé 
ou d’empéclier la production des poussées de lym|)han{{ite. 
Mais peut-on compter sur une amélioration à l’aide d’un inédi- 
cainent qui n’agit même pas contre toutes les races de slreptn- 
c()(|ues, dans une maladie qui peut être due à des staphylo¬ 
coques? J’aurais l'ait cep(Midant quelques tentatives si j’avais eu 
du sérum à ma disposition, car il ne faut, en l’espèce, négliger 
aucune chance de réussite. Mais plutôt que d’aller ainsi à tâ¬ 
tons, il serait à désirer (|ue de nouvelles recherches bactériolo¬ 
giques, pratiqnéessur une vaste échelle, àMooréa, par exemple, 
où les sujets sont eu ahondance, vinssent établir d’une façon 
déliiiilive la nature des germes pathogènes et nous fixer sur le 
sérum à employer. La découverte de ce sérum serait un véri¬ 
table bienfait pour les malheureux en si grand nombre con¬ 
damnés sans recours aux difformités les plus alfreuses et h‘8 
plus gênantes. 

Ayant vérifié que bien souvent le ganglion sus-épitrochléen 
semblait constituer un véritable foyer morbide où l’agent ])a- 
thogène était ordinairement enfermé, mais d’où il jiouvait, 
à certains moments, faire irruption dans les vaisseaux lympha¬ 
tiques alférents par infection descendante; ayant constaté, 
d’autre part, que l’atrophie du ganglion, étouft'é dans une atmo- 
spbère lipomateuse chez les vieux éléphantiasiques, coïncidait 
avec une diminution considérable du nombre et de l’intensité 
des poussées—, j’ai .songé à agir directement sur ce ganglion, 
d’ailleurs si facilement accessible. 

(liiez un de mes malades, j’extirpai le ganglion, mais, outre 
que les téguments atteints mirent longtemps à .se réunir par 
deuxième intention, l’œdème dur du segment de membre sous- 
jacent ne fut nullement modifié, et les accès de lymphangite 
continuèrent à se produire comme par le passé. 

J’eus alors l’idée d’amener, par des injections interstitielles 
irritantes, l’atrophie du ganglion. Le premier malade sur ipii 
j’expérimentai fut le nommé Pion (ohs. V). Je fis, dans l’inté¬ 
rieur de son ganglion su.s-épitrochléen, une injection de i centi¬ 
mètre cube d’une solution iodée composée de o. centimètres 
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ciibn» (le loinlurc fl’iode pour loo cnnlimèlrps cubes d’eau. Je 
no fus pas pou étonné do constater, cinq jours apres, une dimi¬ 
nution do n cenliniMres dans les oirconféronces du bras et de 
la main. Je continuai oc modo de Icaitcmont on portant la doso 
do l'injection à o centimètres cubes et j’arrivai à faire diminuer 
de O m. O.') a la circonférence de l’avant-bras malade, de o iii. oful 
celle do la main du mémo cèle. L'avant-bras malade n’avait 
donc, à ce moment, que h centimètres de circonférence déplus 
(|U(^ l’avant-bras .sain, au lieu de om. 09a; la main nialnde 
c’avait que 0 m. 0)17 do plus que la main saine, au lieu de 
O m. 09. Ln mémo temps, la gène, les fourmillements, les 
douleurs disparurent, et le malade put reprendre son travail 
(pi’il avait été forcé d’iiiteriom|)re. 

Au lieu d’agir comme sclérogènes, ainsi que je l’attendais, 
les injoctious avaient eu une action modificatrice l'emarquablo 
dont je m’explique d’ailleurs assex mal la nature. 

Dans un cas analogue (obs. VIII), où l’avanl-bras et la main 
malades avaient 0 m. où.^) de tour de plus que les mêmes parties 
du côté sain, j’obtins uiu- diminution de 9 centimètres dans la 
circonférence du premier, de 1 centimètre dans celle de la 
deuxième, après trois injections seulement. Le malade dut, sur 
ces entrefaites, rejiartir pour Oualiiné. 

.l’ai égalonicnt appliipié cette métbodo à un cas très avancé 
(obs. II). J’obtins une diminution de qilelqties centimètres : 
O m. où.ù à l’avant-bras, o 111.057 l^«ts ce ne fut là 

qu’un bien maigre résultat, vu les dimensions énormes du 
membre. D’ailleurs, de nouvelles poussées inllammatoires sur¬ 
vinrent, qui enlevèrent au malade tout le bénéfice de la niédi- 
calion. 

Bref, ce mode de traitement m’a donné dos résultats encou¬ 
rageants dans les cas de moyenne intensité. .Te m’en suis tenu 
aux injections iodées, qui m’ont réussi dès la première tenta¬ 
tive, mais on pourrait essayer d’autres agents thérapeutiques. 
La solution à 9 centimètres cubes de teinture d’iode pour lou 
centimètres cubes d'eau ne détermine aucune douleur; à .3 p.i 00 
(obs. \ Il ), elle proVovpio un peu de cuisson très passagère. Je 
n'ni pas dépassé ce degré de concentration. 



niaiX CAS DE EllACTllUE DD DEUXIÈME MÉTATARSIEN. 135 
Lo ganglion sül)il tl ahoid uno nuginenlation d(‘ volunie aHBCii 
nello. Mais (‘('Ufi roacliou est de courte durée; l’organe diniinnn 
bienlôt de grosseur, d(^vient, plus dur; en rnêino temps, l’œdénu' 
clironiijiK' s’affaisse. 

Kn résumé, une médication agissant efficacement, sur l’élé- 
pliantiasis invétéré est encore à trouver, niais on peut, par des 
soins hien compris (>1 par une bonne hygiène, combattre les 
|)onssées 1\mphangitiqnes et, d’auln' part, agir par des injec- 
lions modilicatrices intragaiiglionnaires sur la parbydermie 
commençante. 


DKtlX C\S DE FR/\CTIUE 
m DKÜXIKMK MKT\T\ffSIKN 
Par le Dr PAUCOT 


.l’ai en tout récemment l’occasion d’observer deux cas de 
liaclnre du deuxième métatarsien. 

Kn avril iflpp, an cours d’une tournée' médicale epie je 
taisais dans une région montagneuse dn Tonkin, un ties ti¬ 
railleurs lonkinois qui me servaient d’escorte est venu se plaindre 
d’nne violente donb'ur dn pied ilroil, douleur (|ni serait sur¬ 
venue à la suite d’un effort pour gravir un rocltei'. J’examinai 
de suite le pied dn blessé et je ne trouvai ([u’un point don- 
lonrenx à la pri'ssion, siégeant sur la face dorsale dn pied, en 
arrière du deuxième orteil. Ne pouvant rien pour le moment, 
j’engageai le lilessé à se remettre en route afin qu’on put lui 
donner des soins an prochain poste; le malade se remit en 
nnircbe en boitant; la douleur d’aliord vive diminua quelque 
pendans la suite. Ajirès deux heures d(! marclie, nous arrivùim'A 
dans un poste, .l'examinai de nouveau Ce tirailleur. Je constatai 
un gonllement assez intense de la région dorsale du pied, gon- 
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llemciit qui iiuisquait les tendons extenseurs. Le point doulou¬ 
reux dont j’avais tout d’ahord ronslale' l’i'xistenco était situé 
exarlement sur la partie nioycmne du deuxième inétatarsi(‘n: 
la douleur provoquée par la ])ression était même |)lus vive; il 
y avait bien tine douhmr difliise, mais il n’y existait aucun 
autre point douloureux aussi m*!. (adte douleur, nettement lo¬ 
calisée, me (il penser à la possibilité d’une l'racture du deuxième 
mélalarsien; je chercbai alors la (uépitation; j’essayai d’infliger 
à la tête du métatarsien de b^gers mouvenients de bascule. 

■le [)eiçus nettement la crépitation, en mêim^ temps que je 
réveillais la douleur chez le patient. Il n’y avait donc plus de 
doute: il y avait bien l'racture du deuxième métatarsien. 

.l’examinai les autres mcUalarsiens ; aucun n’était douloureux. 

Le lendemain, j’observai une légère ecchymose sur le 
dos du pied, (|ui \enait confirmer mon diagnostic. .le mis le 
malade au lit, lui fis appliquer des compresses chaudes sur 
le |)ii'd i>l pratiquer le massage. .le ne pus continuer ce mode 
di‘ li'ailement, le malade trouvant la douleur du massage trop 
forte. 

Au bout d’une dizaine de jours, la douleur s’étant beaucoup 
calmée, je fis reprendre un massage léger qui fut continué une 
(juinzaine de jours et je laissai mon malade. 

On m’a dit ((u’il avait marché le vingtième jour après l’acci¬ 
dent, bien qu'il .soulfrît encore un peu. Je le revis deux mois 
après; il marchait facilement, sans douleur aucune ; au niveau 
•lu |)oint de fracture, il existait un épaississement annulaire 
assez considérable. La pression ne réveillait aucune douhmr; 
la guérison était donc complète. 

Il m’a j)aru cependant que, si c(>t homme avait dû marcher 
chaussé, le cal l’eût peut-être gêné; comme les tirailleurs ton¬ 
kinois vont pieds nus, cela n’aura, je l’espère, aucun inconvé¬ 
nient. J’ai attribué la formation de ce cal exubérant au fait que 
le malade avait commencé à marcher lro[) têtt. 

J’ai eu l’occasion d’observer le deuxième cas en novembre 

Il s’esi présenté à ma visite un homme d’infanterie de ma¬ 
rine (|ui .se plaignait de douleur au pied gauche. La face dor- 
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suie (le son pied (^tait le si(-{je d’une assez forte tuniéfaclion ; 
la peau (Hait roujje avec une eccliynios(“ violetle. 

Trois jours auparavant, au cours d’une inanceuvre de service 
en campaffiie, cet lioninie avait (“l(! pris d’une douleur subile 
dans le pied ifaucho, aju'ès avoir sautit un fossé assez étroit; il 
était retombé sur la pointe du pied gaucbe : c’est à ce moinenl 
que la douleur s’(Uait produile; il aui'ait achevé la marche en 
lioilant avec une douleur assez vive. 

La luinéfaclion occupait la face dorsale du pied, noyant les 
tendons extenseurs. 

■le palpai successivement tous les métatarsiens et je finis par 
ti'ouver un point où la pression niveillait une forte douleur; 
ce jioint était situé à miviron deux centimidres et demi ou trois 
centimJîtres en arriJu-e de l'extrémité antérieure du deuxicmie 
métatarsien, c’est-à-dire à l’union de la tête avec le corps de l’os. 

.le saisis alors la ti'te de l’os et, apn'is plusieurs mouvements 
légers de bascule, je peirus nettement la crépitation osseuse 
en même temps que je réveillais une douleur vive. 

Je diagnostiquai alors : fracture du (bmxiiune métatarsien 
et instituai le même traitement que pour le cas piécédent. Au 
début : repos au lit. compresses chaudes sur le pied ; le mas.sagi' 
fut repoussé par le malade commi' tiès douloureux. Le dixiimie 
jour, je rejiris le massage léger; j’exigeai ici un ri'pos plus pro¬ 
longé que dans le cas précédent. 

Au bout d’un mois, le maladi* recommcmja à marcher et put 
h“ faire sans douleur et sans fatigue; mais, quatre jours apri’S, 
il voulut faire une marche un peu plus longue (8 kilomfdres); 
la douleur reparut le soir, avec un léger oedème des parties 
moll(‘s; nouveau repos de huit jours : guérison au bout de ce 
temps. Depuis celte époque, l’homme a repris son service actif 
et ne soull're pas. 

On constate maintenant chez cet homme un léger épais¬ 
sissement annulaire situé eu arrière de la tête du deuxième 
uiétatarsien, épaississement qui n’est nullement douloureux. 

J’ai cru intéressant de signaler ces deux cas de IVaclure du 
«leuxième métatarsien, bien (pie je n’aie pu faire effm-tuer de 
radiographie de ces lésions. 
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La crépitation, qu’on n’avait probabiemciit jamais reclierrbéc 
avec soin avant l’application de la radiographie, a e'té trouvée 
nettement dans le» deux ras, parce qu’on avait ratteiltion 
éveillée de ce cété. 

Chaque lois qu’on se trouve en présence d’un redèiiie du 
pied avec douleur et impotence partielle survenue i» la suite 
d’une fatigue, il faudra songer a la possibilité d’une fracture 
d’un des métatarsiens. On recherchera avec soin l’existence 
d’un point douloureux et le phénomène de la crépitation qu’on 
produit facil(“ment par de légers mouvements de bascule. Dans 
ce cas de pied forcé, il n’existe pas de chevauchement des 
fragments, ce qui s’expliqtie pur le moyen de fixation de ces 
O». En efl'et, la bandelette intermétatarsienne qui fixe l’extré¬ 
mité antérieure (hes métatarsiens réunit le premier auxqualre 
autres; il est à remarquer que, presque loujours, ce sont les 
deuxièmes métatarsiens ou moins souveiil les (roisièmes qui 
sotit fracturés. 

Lorsqu’on exartiine un squeleUe de [tied, on se rend compte 
facilement que les deuxième et troisième métatarsiens sont hîs 
plus exposés; en effet, les têtes des deuxième, troisième et 
même quabiJ-me métatarsiens dépassent en avant la ligne 
droite qui unit la tête du premier métatarsien ît la tête du cin¬ 
quième. 

L’avant-pied recenani un choc, lepremiei' iiiétatorsieu ne se 
fracturera pas souvent, parce qu’il est le plus solide, mois le 
deuxième qui est au contraire le plus long et qui dépasse le 
plus les autres, se trouve par le fait plus exposé aux fractures 
(le ce genre. Le mécanisme de cette fracture ne nous est pas 
encore bien connu. On a invo(jué l’exagération de la courbure 
naturelle de l’os et même le redre.ssement brusipie [Rittershan- 
sen). 

Lomnte traitement, j’ai, dans res deux cas, mis les malades 
au lit, mais sans immobilisation du pied; pour diminuei' 
r(fidème, j’ai prescrit des applications de compresses chaudes, 
une h^gère élévation du membre; mais le massage précoce a 
été refusé comme trop douloureux. En général, il a été bien 
siqqtorlé après le dixième jour; il me parait utile de ne laisser 
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luuiThpr les blessés que lorsque la guérison est bien assurée, 
aliii d'éviter un cal volumineux qui pourrait être gênant dans 
lu suite. Lorsque la marche sui' lu [(ointe des pieds est facile 
et non doidoureuse, on peut ulfirrner lu consolidation com- 
pli'te de la fracture ; on peut faire faire une marche d’épreuve 
ussex longue, et, si la douleur n’a pus reparu à l’occasion de 
c(‘lt(' marche, on est certain de la guérison et on peut autoriser 
le malade à reprendre su vie ordinaire. 


NOTE 

Ml 11 LK TIVMTKMEIVT HÉMîtiALAlS 
PE LA FIÈVRE .lAI NE, 

Par le Dr SADOUL, 

HKai!ni*i ns i'* eusse. 


(lif a toujours constaté dans les épidémies de lièvre jaune 
au Méuégal, tant en iM^8 et iHMi qu’acluellernelit, (|ue les 
malodos Irailés par les indigènes présentaient une mortalité 
beaucoup plus faible que ceux soignés [air les médecins euro- 
jiéens. La médecine n’a pas de spécilique contre le voinito. La 
thérapeutique employée consiste en évacuants, quinine, injec¬ 
tions de sérum artiliciel et bains froids. 

Seuls les évacuants doux, tels que le ricin, paraissent efli- 
caces. Le sérum artificiel n’a pas trop sa raison d’être dans une 
mnladie où le sang n’épaissit pas comme dans le choléra. Lu 
quinine est sans action et plutêt contraire. Les lotions et bains 
froids sont désastreux. On n’en conçoit pas rulilité dans une 
affection où riiypertlierniie est loin d’être le grand danger. Les 
cures mulndes qui n’ont pas succombé à cette médication dé¬ 
clarent qu’après chaque bain ils sentaient leur force diminuer. 

Le traitement indigène consiste dnns l’emploi des évacuants, 
des stimulants et des diurétiques. .Au [loinl de vue scielili- 
lique, il est donc parfaitemeul rationnel. Le voici en (|uelqups 



1 /iO SADOllL. — TnAITKMENT SÉNIÏGM.AIS DE U FIÈVRE JAUNE, 
mois : débuter par une forte purge d’huile de ricin : Ho à 
100 grammes. Le lendemain et les jours suivants on donne 
Q.")o grammes d’huile d’olive coupée à parties égales de jus de 
citron,pris à dose fraclionnée.En même temps on pratique sur 
lout le corps,— en commençant par en haut, — des frictions 
faites avec un mélange des plantes ci-dessous, — vertes ou 
s(-clies, li'iturées avec du jus de citron ou du vinaigre : 

l.ou/roHtj I Vernonia amy/rihllnn, Del |. (Composée.) 

He/rfir/'ala \ Andropniron Schœnanthus? |. (Graminée.) 

Basilic I Ori/muiii album |. (Labiée.) 

Les deux premiers sont en langue volofe. La cla.ssilicalion 
est celh’ du traité de Iwtanique du IL P. Sehire. Pour le. înu- 
frnitlj et le basilic, on se sert des feuilles; pour le bc^nefala, des 
sommités llorales ou des racines. Ces frictions parai.ssent avoir 
une action très énergique. La peau doit absorber les principes 
des drogues, car les selles des maladc's en conservent l’odeur. 
Ce .sont en somme des stimulants. Le begnefala est en outre 
fébrifuge et également employé à l'intérieur en tisane. 

Diète sévère pendant la durée du traitement. Le malade 
prend en outre, à l’intérieur, des tisanes fébrifuges et stimu¬ 
lantes. En 1878, on donnait beaucoup la tisane faite avec par¬ 
ties égales d(! l'acines de baki [Cocculus bakis, Guill. et Perr. | 
(Ménispermée) et de racines de banlamaré [Cassia fedeffosa\ 

( Légumineuse). Actuellement on préfère la tisane de kinkeliba 

I (iombreUm Bambaultii \ (Combretée). 

Les Cassia fedegosu et kinkeliba ont été étudiés par le pro- 
f(!sseur Heckel. Ce sont des fébrifuges cholalogues. Le second 
est en oiitie très diurétique. Il est regrettable que ces deux 
médicaments ne soient pas plus employés. 

Enfin, dans les cas graves, quand le malade tombe dans le 
coma, on administre une infusion d’une forte poignée de feuilles 
de kordio [Bhynchosia glomeraia] (Légumineuse). C’est un pur¬ 
gatif drastique extrêmement violent. 

En somme, ce traitement est scientiliquement fort logique. 

II est facile; les plantes nécessaires abondent dans le pays, et 
enlin il a fait .ses preuves. 
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INAUGURATION À SAINÏ-IÎItlIÎUU 

DL MONl MliiNT DK JULKS ROI'llARI). 

DISCOURS DK M. CUNKO, 

INSI'ECÎKI n IlÉNÉBAL DU SEBVIUS DE SAATÉ DE LA MABL\E, 

ÜÉLÉC.UÉ DU MIMSTBE DE H MABIAE. 

M.'sdaitics, M(‘ssieurs, 

liO iT) septembre 1896, c’était à Versailles, pour la famille et pour 
1rs amis (pii suivaient b; convoi (bi Jules Rocliard, insp(!cteur jp'iK'i'al 
du Service de santé de la Marine. {rrand-olliCK'i' de la Uép,ion d'Iioii- 
iiriir, nn jour de vive douleur, J’aini're tristesse, (b; {frand (b'uil. 

Aujourd'hui, les re};rets sont aussi vifs, mais il s’y mêle un s(>nti- 
iiKüit de {grande satisfaction, car c’est un jour d’a|)othéose, le jour où 
sa ville natale inaiiffure |)onr celui (jui s’i’sl montré si digne d’elle, un 
inonunient destiné à perpétuer sa nnùnoire. 

Kn honorant un de ses plus illusti'es enfants, la ville de Saint-Hrieuc 
s'honore elle-même, et elb' suscitera [larmi les siens de nobles émulations. 

.bî ne veux pas vous retracer la carrière de Jules Rocliard, vous 
dire ses succi's dans b>s brillants concours auxcpiels il prit part, les 
situations qu’il a occupées, sa retraite |>réniatui'ée, vous faire l’énu¬ 
mération de tous s(!s travaux, parce que je ne parle pas seulement 
devant des médecins; je veux, tout simplement, vous donner une im¬ 
pression de celui qui sut se montrer habile (diirurgien, éminent éci’i- 
'ain, grand orateur, et qui consacra la lin de sa carrière à essayer de 
l'ésomlre les problèmes qui inbiressent la santé de tous. 

Né le 3o octobre 1819, Jules Roebard arrivait à 3i ans au grade 
de médecin-professeur de la marine. C’est alors qu’il commeiu'a à se 
mettre hors de pair par les cours qu’il professa sur toutes les jiarties 
do la chirurgie, enseignant sucei'ssivement : l’anatomie ipii en est le 
londement, la médecine opératoire qui en est le moyen, la chirurgie 
^ui en est le couronnement. 

Dans toul(!S il a laissé des souvenirs inoubliabbis par la clarté de 
I expression, la pureté de la diction (A un entrain extraordinaire. 

Je l’ai entendu une fois jiarb'r d’une blessure n>(;ue dans un combat: 
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son ('tail si iiiiiijjv (ju'il vous Iriiiispurliiil un niilieii iJ(“ l’iiclion: 

on ciiLi'iiduil l(‘ dl([U(;lis dos annos, l(^ siinonn\n( des pi-ojc'ctilos, l'ini- 
diluiro ôUnI Riispoiidn ù ses lèvrnii, do i)iôino que l(‘s yeux ne |)(>i’duionl 
|>as nn di‘ ses nionvoinonts lorsqu’il opérait un malade. 

[.orsqu’il débtila dans la prali(|He chirurgicale, le chirurgien, sans 
anesthésie, avec dns procédés d’hémostuge impgrfaitg, devait opérer 
vite, et faire preuve de connaissances anatomiques précises. Uochard 
sut joindre à ces (jualités celle de hriliant opérateur; Il fut le type du 
chirui'gien (h^ sou temps, et je suis certain (pie si son activité s’était 
d(‘ploy(‘(Mlans un aidre milieu, il aurait eu nue grande r(‘putHtiou. 

tint homme, fait pour l’action, sut se montrer dans son cahinet de 
l)ir(*teur, parfait administrateur, et rimdre allrayanhis par sa miitliodi- 
et sa facilité d’élocution les lei-ons ipi’il lit alors sur les règlements 
du Service de santé. 

I)(‘g CO moment, lîocliard pri'paràil sou Hintoire de la (!hirur/[i>’ 
frmuiaueau ni'«icc/e. Cel ouvrage, (jui lui ouvrit les portes de l’Ara- 
démie de médecine, dont il devait être un jour In l'régidout, est le 
n-sultflt de quinze années de travail, la preuve d’une (iruditiou qui 
n’a rien laissé échapper; mais il est, de plus, merveillengenuml écrit 
et ressuscite les maîtres de la (iliinirgie à un degré tel que ruii cfoit 
vivre avec eux. 

Oii pourrait-on, en effet, se faire une meilleure idée de raltief 
Üiqiuyli«u qui, non geulenieiit voulait être le premier, mais n’adiuel- 
lail pas ipi'il y eût un seeoiul’î 

Dans cet ouvrage, comme dans tout ru qu'il écrira ; livres, le- 
riieils,etc,, Uochard fait preuve du style le plus (nir.On jaml dire saiia 
('vagéraliou (ju'il aurait aussi hien tenu su jdace eonime écrivain, daitt’ 
la ju'emmre de nos assemhhies littéraires, (jue couuue savant, daU‘’ 
la jireinièi'e de nos assejuhh'es s(Heutiliq(ies. 

Il avait, eu outre, uu laieot d’assimilaliuii exlruortliiutire, grâce 
amjuel il savait remlre lumineuses les rltoseg les plus dilliciles. 

Unchacd, iusjiecteur général, emploie tous ses efforls à donner au 
Service de santé qu'il dirige le relief qu’il ainhiliouna pour luD ‘I 
l’Académie, il jirend une part hrillant(‘ à toutes las diseussious, aiiist 
(jue dans toutes tes céuiiious scieulilùjues dool il fait partie ; tlomih’ 
d'hygiime, Assislauce publique, etc, Mais la uutm’e des quesiions (J»* 
s(^ liHiUml daus ces deux d(«'uières assemblées change hius(jnameKt 
lud (le s(>s (diidns. En voyant de près les déféelimsih's di; l’hygièm', 1“ 
misère dc^s jutuvces, les besoins de la société, il s’é|»reo(l de tout ceqn> 
intéresse notre jiaovre bumanite. Il devient liygéhiiste, mais (lans la 
large acception du mot, 
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Il ne s'()ccii|>c |i:is sculiüni'iil ilii corps, iimis de rôiiic, cl, jioiirsiiil 
les jioisons (|iii ;ill(;rciil l’un cl dcjrrudcnl l’iuilrc. (l'est siii'loiil coiili'c, 
l’idcool (il ses siiuilaii'L's : l’élliur, lu morphine, la coca qn il ti'uchurni'; 
il les ])üursiiil partout : dans scs livres, dans les journauv, ilans les 
conrcrences oii hrille sa verve oratoire ; il s’occupe du la dépopidatiou d(^ 
lu Krauce, en rtscherriie les causes et pousse un éloquent cri d'ulariue. 

Il comprend (jue c'(‘sl dans i'enfaiil qu’il faut cbeicher lu rëjphiHi'u- 
lion de riiomme. Il écrit ses livres sur l’éduculion de nos parçous et de 
nos lilles, des livres charmants que nous devons tous lire. 

Il faut lire aussi sou livre sur lu duideur, dans lequel il soulève d(M 
questions d'un énorme intérêt psycholojfique. 

Mais c’est surtout dans les conléi'omîes, les discours, les allocutions 
que brille llochard. Il se inoulre, (m effet, orateur iucomimrahle. 

Il disait si bien (pi'd sciublad iiu[)roviscr. Mais il avait trop le r((s- 
pccl de. sou auditoire pour ne pas avoir creusé et luodilé prorondémeiil 
sou sujet. 11 savait bien,comme te dit Tbiers, (pi’on n’improvise ipie le 
bavardajfc. .le le félicitais un jour d’une réponse (jue je croyais impro¬ 
visée. Il me répondit : «dette improvisation, je l’ai écrite cinq fois.s 
(In se représenterait volontiers ce travailleur infalijfable, cnninn' 
toujours absorbé dans ses livres : lloclutrd était, au (anitraire, riioiinne 
'lu monde le plus aimable. Son ambition était de charmer cetu qiu 
I culoiiraieut. 11 déployait son besoin de plaire, aussi bien aujirès du 
puissant du jour que du d'èvhénU» de la fortune, et c'est pour ce der¬ 
nier plutôt (pi’il réservait ses iiaïilteures grâces, j’allais dire ses coquet¬ 
teries. Il s'miblail que ce prodigue dût (ipuiser, au dehors du foyer, 
toute sa provision d’aniabililé, mais il avait su réserver des trésors 
pour les siens, deux qui ont eu le bonheur de vivre avec lui, dans l’in- 
limilé de la famille, savent quelles étaient pour elle ses exquises ten- 
'Iresses; il n'aimait pas les siens, il les adorait. Au milieu des triatess(>s 
'le ce foyer d'oii il a dis|)aru, combien il a dû leur laisser de cbar- 
niauts souvenirs q i i il b' somire dans la doub'ur et aident à la 
résignation ! 

En terminant, je l'emercie vivement, au nom de la Médecine navale. 
<'( je jiiiis le dire au nom de la Marine entière, b; Comité, surt'iul son 
''éiéré prési'lenl, le docteur IbTgeron, et la ville de Saint-Ibieuc, de 
re ipi’ils oui fuit pour uii de ses plus glorieux enfants. El j’<‘b|ièr« que 
bi Marine, pour lu(|uelle il s’est toujours dévoind et (anir laquelle il a 
'‘crii. dans ses dernièri's anni'-es, avec le regretb- llodel, un trait'- 
'l’bygiène navale, saura à sou tour lui bimoigtier sa reconnabwâiice. 
'■n nietlanl à la proue d’im de ses navires l'image ib5 ce buste, et eu 
•osci’ivant, à la jioiqx-, le nom de Jules llocbard. 
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\ PUüi'OS DK L’ÉVOKUTION DU l'AUl DJSMK. 

Knlisaiilla note insért^edans \(‘s ArchiocsdemédvcmcmimleA'ivwW) 
[larM. l(!do(TenrüniaiT,cher desiravanv pratiques depai'asilologieà la 
Kamltii de médecine de Paris, j’ai trouvé quelques formes avec les- 
(pielles d(‘puis (jiielcjue Uiinps l’exarnen des moustiques m'avait fami¬ 
liarisé. (les formes sont celles de la ligure 3 et celles de la ligure 5. 

Mes connaissances en histoire naturelle sont malhcui'euscmcnt ti'op 
l•udimentaires, les livres que j'ai à ma disposition sont beaucoiq) trop 
(‘léiiKiiilaires; enlin mon inatéi'iel de travail, que je me suis entière¬ 
ment procuré de mes deniers, est beaucoup trop simple pour (pu; je 
puisse donner des renseiguemenis précis sur la place des iiiseclcs (pic 
j'observe et sur la signilication des éléments (|ue je rencontre dans mes 
préparations. 

J’ai été frappé d'une ressemblance bien nette d’une de celles-ci avec 
les ligures pnicitées, et je me contente de relaU'r les faits sans cbercbcr 
il donner une signilicalion h ce ([ue j’ai vu. 

Depuis le commencement d’avril, c’est-à-dire depuis que les mous- 
tiipu's ont fait leur a|)parition à Ib'beval (Algérie), localité répuliMi 
palustre, je me suis attaché à les recueillir. J’en ai trouvé ainsi une 
Irentaine d’espèces,vari(‘es, dont un seul diiop/tc/es. Chez tous, sans dis¬ 
tinction, j’ai vu les éléments que je décrirai tout à l’heure. 

Voici les caracU'ires du moustique qui m’a fourni la jirépai'ation eu 
cpiestion : 

A l’o’il nu, son corps est plutôt petit, les ailes sont dépourvues de 
lâches. Ue plus grand si'gment des pattes a à jieu près 7 millimètres. 

La tête, le thorax, la jiartie antérieure de l’abdomen sont noir 
brunâtre. La partie jiostérieure est jaune verdâtre. 

A un grossissement de 54dianiètres (obj. a Leitz, oc. 3),on aper- 
(;oit deux yeux énormes, formés de facettes d’un beau vert l'meraudc 
sur fond brunâtre. Les facettes sont disposées en lignes régulières 
dis[)osées par séries de vingt environ. Ces yeux no sont [las arrondis: 
ils paraissent déjirimés vers l’extrémité libre. 

Los antennes .sont portées sur deux renllements glabres, gris claii’. 
en forme de papilles, d’où elles semblent émerger, comme d’un 
fourreau. Elles sont constituées par une sih'ic d’articles (huit), à l’in¬ 
tersection desquels on trouve des soies plus longues cpie sur le reste 
de l’organe. 

La bouche est formée par une saillie arrondie foncée, [iresque glabre; 
on y voit deux mâchoires larges, com-tes, aplaties, l'ccouvertes de 
poils; une mâchoire glabre transparente très étroite ; enlin une trompe 
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[dus lai’jjc à sou oxlnûiiitd lilu'e ([ii'ii sou iusorlioii, loriuiuéo |)iu' un 
iiijjuilloii lios n'friiiji'eiil: olle osl recouvorlo <lc [loils. liC corps, 
rccouvcri de soies, est noiràlre, tacheté de hiauc sur la l’ace dorsale ; 
gris noirâtre uidroiine sur la moitié antérieure, vert jaunâtre eu 
arrière. Son exIréuiiU’ postérieure est airoudie. 

I,es ailes soûl étroites, rraujjées sur les hoids. Sur leurs faces suj)é- 
rieiu'es, elles portent des saillies parallèles uniuies de seiuhlahles 
Iraiiges. 

li’ahdoiium est environ ([uati-e fois aussi long (jne le thorax, ([ui 
est lui-mènie trois fois aussi lonj; ([ue la tête. Sur la ligne médiane, à sa 
liaa^ sternah', il (*st muni d’une crête saillante hérissid" de poils, sur 
les(|nels les segments peuvent être ais(‘ment com|)tés au nond)re de 
sept appréciables. 

ha séparation de la tête d’axer le thorax, ;i l’aide de diuix aiguilles 
il dissocier, a p(‘rinis d'isoh'i' une sorte de sac, rapj)elant la forme d'une 
grégarine, d’oii se sont (rha|)pés un j;rand nonihre de petits corpus- 
cides sjaViaux. he sac, de grandes dimensions, présentait une forme 
ovoïde, munie d’un pialicule (droit, h’extia'miité op|)os(d! à rinsx'rliou 
du [)édlcnic (‘tait granuleuse, he reste (dait comme parsxïnu' de lignes 
s’enlnicroisanl entre elles et paraissant ('tre des cloisons. Il semble 
muni d’une [)aroi (‘paisse. .I(‘n’ai pas voulu (‘mplov(‘r d(( r(‘aclifs, pour 
ne pas en alt(d‘er la form(‘. hes corpuscules (|ui s'en sont ('chapp('‘S 
ri(|)|)ellent [)ar leurs formes l’aspect d(( certaines algues tnicroscopi([ues. 
Vus de face, ils se pr(‘senlent sous ra|>paren(‘(‘ d’une petite raxjuetle 
iiinuie d'un manche court et formée de stries jiarallèles. Us ne se 
colorent ni par r(disine ni par le bleu de méthylène, les seuls réactifs 
'[n(‘ j'ai ossay(‘s. Queh[U(‘s-uns, moins nombreux, rappellent la forme 
d(! rai[fr(‘lte ([lie portent certaines graines de (iomjiosées. 

Vdis de [irolil avec l’objectif h heitz, ils ont tout à fait ras[i(‘ct 
indicpié par M. (uiiart dans sa ligure.') lî, et l'on pourrait croire 
•pi'il ue .s’agit pas (l(‘s mêmes (d(‘m(‘nts. Mais, avec l’oculaire 7, on voil 
huit de suite (jii’ils pi('‘sentent l(‘s mêmes stries et que ce sont bien 
les iiK'mes coiqis ([ui s(‘ [irésenlent dans nn(‘ anlr(‘ direction. 

.l’ai toujours. j(‘ l(‘ r(‘j)ète, trouvé (‘(‘s tigin‘(‘s chez tous l(‘s mousti¬ 
ques examini's ; mais j(‘ n’avais pas (‘ncor(‘ saisi, comme sur la prépa- 
'■ation en ([iieslion. leur provenance, he thorax du monstiipio r(‘nf(‘r- 
iiiaitde la niatiè['(‘ c()loranti‘, du sang- à l'idat aniorph(‘. 

h’ahdom(‘n, dans sa [lartie noire . (‘tait particulièrement dur etrésis- 
bint, (bilicile à (d-raser, comm(‘ pierreux ou ebitineux. ha [lartie jaune 
était au contraire très molle. (ib(‘z l(‘s monsii(|ues ([ui ont des (euls, 
oii [lourrait [)r(‘n(lr(‘ c(‘ux-ci pour (l(‘s globules du sang non alod i's. Ils 
xnoii. m: MÉo. XXV. .Wd . ,,00. LWIV- 10 
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(‘n oui à |)(;u près les «limeiisions. Keui' l'ortnc dilVèi'e l)eiui('oti|t: elle 
ii'esl piis <liseoïde. Ces teul's prnniienl l’éosine ; mais ils l'elicnneot 
aussi liien le bleu de inélliylèiie, et c’esl toujours le dernier eoloraiil 
employé tpi’ils eonservent. 

Je n’avais pas l’intention de publier maintenant ces observations; je 
ne me suis décide? ipi’à cause de la ressemblance de mes pn'parations 
a\cc celles <le M. Grossi^''. Je me contente de les soumettre à des per¬ 
sonnes plus autorisées (jue moi, et je me {[arde bien de conclure, l'our 
l•ecueillir les mousli«[ues, j’emploie un simple llacon à pilules. Pour 
les tuer, au lieu d’employei' les \apeurs d’acide prussique comme le 
couseille le Britisb Muséum ( Jouriml af tropical mrdicim'). J’emploie 
la benzine. Ce couvercle eu midal de mon llacon est peiré de trous. 
J’y introduis, à l’aide d’un compte-jfonHes, c[uelques};'outtesdelM‘a/.ine 
(pii s’évaporent aussitôt et qui n'alb'ii'ont pas le moustique. 

D' Gros. 


bihlio(;r\i‘iiik. 


LA FIKVRK BILIEUSE HÉMOtiLOBLNUBIQUE. 

J. Cakdamatis ((r Vtlièues). — Ik la Jicmr liéiHofrtohiuurliittc. 

La (irkr iiintlcah (avril 1900) nous donne les conclusions d’nn 
livre de M. Gardamatis (d’Atln'mes) sur la tb'vre liémo{|lobinurique. 

I. (ioiiclasioHn ÿCHcraies. — L’auteur evamine la patbof’énie et 
l’idiolofjie des liémoglobiuuries. 

Aire. — La (ii'ore li('‘mo{>’lobinuri(pie survient sueloul de ao à 
do ans. L’enfance de ■>. à h et la vieillesse en paraissiMil evemplées; 
les nourrissons en sont complètement indemnes. 

Se.re. — Elle n’(!par{j'm‘ aiicnii sexe, mais toutol'ois atteint jdus 
souvent riiomme, jilus exposé (pi(‘ la femme. I.a grossesse et la puer- 
péiulité constitueraient une immunité pour celle Ib'vre. On ne con- 
naîlrail pas un exemple de femme enceinte atteinte de lièvr-e bémoglo- 
biniiricpre. 

l’uiit-c'tre les difféomees ctilro (dli«( viennent-elles de ce que M. Grassi 
a employé iiniquement la méthode des coupes, taialis que je me sers de la 
dissociation. 
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(kiMen pràliKposaule-'i .— Ituiiiiiciiiout tlos UiiTCs, |iciii(!s 

iiiiti'alos et éaiotiiins. abiig vt^iiériens, siii'tnennf'e de l’esprit et du 
corps, alcoolisme, lialiilation malsaini', perle des liquides de l’or- 

M. (iarauiit/as admet le rel'roidissfuucnt connue caus(! iiidircclc d(! 
la production de la maladie, par suppression des rouctions du Idie. 

(Causes vliimiloviqucK. — Il fait jouer un certain rdle aux causes locales 
et climuUâ'iques ; chaïqre.meuls soudains d'atmosphère, chutes hrnscpies 
de température, la's liouhles de la nutrition, l’anémie, la syphilis, 
mais surtout l'artlirilisme, pi’édisposent b(‘aucou|) à la maladie; car cil 
faut aussi, pour le développement de la lièvre bilieuse héiuojflobinu- 
l'iipie, qu’il y ail une certaine prédisposition de rorpanisme", et celte 
prédisposition, ce soid les troubles de la nutrition. 

llhiiD/jhliliiuries lo.riijiii‘s. — q. l,'bt‘rnogtobinuri(^ quinique et le 
tableau complet clini(|ue de la lièvre bilieuse héniofi'lobinurique (|ui 
eu procède sont incontestables. 

i io. L’In’mojjlübinnrie procfalanl de l’empunine est prouvée. 

îi 11. L’héniofflobinurie procédant de l’aliinentation des lèves verU^s 
et des Heurs est positivement prouvée. 

Ü t.5. Mais l’auteur est bien obligé de reconnaîire que cro[)inion que 
la lièvre bilieuse hémuglobinuriqne n’a pour cause patbologique que 
la (piinine seule est forcée- (lire c.fiigéiTc), jvarce que cette lièvre était 
connue ilu temps d’llip|a)c,rale, et (pi’en Algérie, en Italie et cm 
d’aulres pajs mai-écagenx -oti non seulement t)n use de la quinine, 
mais on en abu»'-, la lièvre Innuoglobinurique est exceptionnelle. 

11. t,W/«s-io/w c« ce i/ui eoueerite l'injeclion ntularwime. — La chèvre 
bilieuse béinoglobiniiri((ue- put se rencontrer dans des pys très pm 
sujets au paludisme et relativmnent salubres, tandis qu’on ne la ren¬ 
contre |>as dans des pays marécageux. Elle [>eut se déclarei' sur des 
organismes qui n'onl jamais auparavant subi une manifestation de 
paludisme ; elle peul atteindre des individus (pii n’onl passé ipie 
qiK'hpies jours seulement en pays marécagimx. La présence de l’héina- 
to/.oaire dans le sang d'un individu atteint de lièvre bilmuse héma- 
turique ne prouve pas davantage la nature palusti't» de la maladii!. 
Ni. Cardamatis a rencontré riiémalo/.oaire ^ fois sur a.'i cas. On ne 
trouve pas d<“ rafiport immédiat imlre la fréquence et la gravité de la 
■nalaria et le nombre des cas de lièvre bilieuse héinaluri([ue. Les alté¬ 
rations anatomo-palhologiipies de la lièvre bilieuse hémoglobinuriipm 
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ni’ jdaideiil pas toujours jaïur le paliulisnic, car ceiiaiiies ol)servalioiis 
U(‘(;i’oscopi(jues n’ont déiuontré aucune alteration unalonio-patlioloj|i(pic 
propn* au miasme paludéen. 

Kn i'(>sumé, le ])alu<listue, dans la patliogénie de la lièvre bilmuse 
li«''mo|rlobmuri(pu'. a une importance secondaire, comme les autres 
causes prédisposantes : 

T Conclusions sur la (piiuine à donner pendant la fièvre bilieuse 
liémoglobinurûpie : 

Cl” La ipiiniue, étant en parlie inefficace dans le paindisniechro- 
iiiipie. se montre tout à l'ait telle dans la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
riipie ; 

"ij" L’opinion pour l’administration de la (piiniiu' à petites doses, 
comme pi'ophylactiipie de la lièvre bilieuse liémoglobinurique, est 
mallieiu’eusemeut erronée ; 

rra. Parce que l’efficacité prophylacliipie de la (piiiiine est encore 
conleslée .à l’égard des fièvres paludi'ennes elles-mêmes ; 

"h. Parce ipi'à ce dogme s’oppose le fait que la quinine non seu- 
l(‘meul ne prévient |>as riiémoglobinurie, mais encore la |)ru- 
Noqiie. 

'c. Parce ipie la plupart des cas d(‘ fièvre liilieuse bémoglobinuri([ue 
sont dénoncés de devoir leur production à la quinine, s 

^ 8. La ipiinine, dans la jilupart des cas, exerce une influence 
incontestable sur les urines: tantôt idle en diminue la quantité, tantôt 
elle amène inôrne l’anurie. 

Les Européens aux colonies souIVriraient plus gravement et plus 
souvent de la fièvre bémoglobimu iipie ()ue les indigènes, sparce qu’ils 
font usage de la quinine dans le but de prévenir et de guérir les 
fièvres paludéennes". 

\insi, lorsiju’au cours d’une lièvre hémoglobinurique M. Cardamatis 
l'euconlre des hématozoaires dans le sang, il préfi're donnei’du bleu 
de UK'Iliylène vpie de la {|uinine. 

ü le. "11 est prouvé, par notre statistique, que le trailenumt par 
"la (piinine de la fièvre bilieuse hémoglobinurique offre une plus 
"jirande mortalité. Sur il.008 cas, dont 1,089 appartiennent à la 
"littérature étrangère et i,f)i9 a la littérature de notre pays, dans 
"lesipiels cas usage de la quiniiu' a (‘té fait, la mortalité monte à la 
"proportion de efi.i p. 100, tandis que dans les cas où l’usage de la 
"ipiiuine n’a point l'té- fait, elleu’esi (pie de 7.Ô |). 100." 

Et fauteur conclut ou jfros caractères : " A notre avis, l’usage de la 
ipiiuine contre la fièvre bilieuse bi'iuoglobinuriipie (|oit être tout a 
fait inadmissible." 
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Dlins lin travail sur "la transfusion dans lo Irailnnient dos inani- 
fcslations |)aliiddennes", pnblii^ on i8()() dans les Archivea do mrdeciuc. 
tmi'ole, jo disais : "La (iovro liiliouse hi^malurûjiie lidmo||lnl)imiri(|no 
est de tonies les lièvres paludéennes [leut-sHi'e la moins inalarionno. 
C’ost on tout cas nno de colles ipii sont le moins jiisticialdos do la ipii- 
nino. " Tout co (|ue j'ai lu dopiiis n’a fait ipie me confirmor dans mon 
opinion ; mais do là à admolire ipie la ([iiinine est la cause sinon iiniipie, 
lin moins la pins fi'é([iionte, — je no dis pas do rhémofflohiniirie, — car 
los autours qui incriminont la quinine ne se servent pas de ce lermo. 
mais de la lioM-o lioiiioii-lobiniirique, il y a une grande distance. ,\ pro¬ 
pos do ronqnêlo du docteur Meuse, nous avions été amené à faire 
la critique des opinions émises au snjol do cotio maladie, (iorlainos 
conclusions, véritablomoni sInpoTianles, du livre de M. (iardamalis, 
ainsi ipi'on pourra on juger par des citations que j’ai respectées entiè¬ 
rement, nous obligent aujourd’hui à y revenir encore. 

11 .semble que l’auteur se soit surtout attaché à faire le procès de la 
ipiinine, plutrtt qu’à recbercbor la nature de la bilieuse liémoglobi- 
iiiirique. 11 y a peut-être là une question d’arnour-propre national; 
car, dit-il "l’école grecque a lu première remarqué rhémoglobiniirie 
produite [lar la quinine, et c'est le médecin militaire S. Berellas ipii, 
lo premier, l'a observée en i8ôos. 

Quoi qu’en pense M. Ilardaniatis, il faut qu’il y ail du paludisme et 
du paludisme grave dans un jiays |)our y rencontrer la lièvre bilieuse 
lii'mioglobinuri([iie, — je no dis pas riiémoglobinurie. — .le ne sais, en 
vérité, si la lièvre bilieuse bémoglobiuurique peut se déclarer même 
sur des organismes qui n'ont jamais auparavant subi une manifesta¬ 
tion de paludisme. Maisjo ferai remarquer que des atteintes de palu¬ 
disme. même assez intenses, peuvent parfaitement passer ina|ierçues. 
"M. Laverai! dit qu’en Algérie il était obligé souvent de faire coucber 
dos malades dont la température axillaire était de à 4o degrés, mais 
qui, n’ayant pas eu do frisson, prétendaient ne pas avoir de lièvre." 
■l'ai observé dans une récente épidémiie palustre surtout pendant 
riiiver. beaucoup de cas semblables, et je me serais fait un devoir do 
citer l’ouvrage de M. Lavoraii si, parsnitede plusieurs erreurs do mon 
liliraire, jo n’avais pu me le procui'er à ce moment. Sur d’autres points 
encore, comme sur lo caractère diurne du paludisme pur, j’aurais pu 
le consulter avec fruit. La li II b (Il tiriipie peut 
d’ailleurs atteindre un individu à son premier accès palustre, pourvu 
que celui-ci soit grave. Nous n’avons rien ii dire des autres causes pré'- 

è L.Tveraii, Tniilo du piihidiiime, 
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(lisposaiilfts, examinAw par M. (lardanialis. Nous insistorons spuleineul 
SOI’ l'hditioglohiniirio ([uiniqiie. 

El toiil il'ahord tdablissons cju'il n'y a pas iina qiiiniiio, mais dos 
quinines ])r()venant do telle ou toile labi’ique et |)arlant plus ou moins 
pures. Se sert-on ou Gi'èco tlos mêmes quinines qu’en Algêiio, qui¬ 
nines de provenance li'ançaiso ? Il est vdi'itableinent surprenant que 
loincpi’on accuse un mêdicainenl, comme la(juinine, qui parait tantôt 
ici causer dos hemo|rlol)inurie8 et ailleurs non, on n’indique pas l’ongine 
de ce médicament, on ne recherche pas sa pureté. A Paris même, 
dans une épidémie de lièvre typhoïde presipie contemporaine, n’a-t-il 
pas été prouvé que dans certains hô|)itaux, on avait donné tout autre 
chose (pie de la (piinine, alors (pie cotte substance avait été prescrite 
et (pie l’on discutait sur l’eUlcacilé de cette médication? 

En second lieu, on n(‘frli|;e d’indiquer les doses auxipielles le médi¬ 
cament a ét(' adrainisti'é. ti’est encore un point important. Car il serait 
possible (pi’eii Grèce les nuâlecius n’usent (pie de doses faibles, (jiio 
la lièvre hihuoglobinuriipie ne suive que l’in^ostion des doses prophy¬ 
lactiques, c’est-à-dire faibles, et (pi’il y ait pour la quinine, comme 
pour l’iodure, une intolérance plus jirononcée pour les petite squan- 
lihis que pour les fortes. Ee ne sont là que des hypothèses; mais dans 
les notions que nous avons jusqu'ici sur la fièvre bilieuse hémogiobi- 
niiriqiie, — qu’il ne faut encore une fois pas confondre avec l’hémo¬ 
globinurie, ce que M. Gardainatis parait avoir fait constamment, — 
tout ou presque tout étant hypothétique, il est bien permis d’en ris¬ 
quer (piehpins-iiries dont le contrôle est en tout cas relativement 
facile. 

(inant à l’eflicacité pro|divlactique de la quinine, elle n’est pas aussi 
contestée ipie le pense M. Gardainatis, et s’il voulait bien consulter les 
Arrhivos de médecine nnmleM\ il verrait que sur ce point, tous nos 
camarades, — et leur opinion n’est point négligeable, paixie (pi’elle 
repose sur des faits nombreux, — sont d’accord sur la valeur de la (pii- 
nine propbylactiipie. Çà et là il verrait aussi que quelques inipriidents 
ont payé de leur vie leur obstination à ne pas prendre de (fuinino. Il 
n’est d’ailleurs venu à l’idtie. de personne d’employer ce miyicamenl 
coiiime propliylactiipio de la fièvre bilieuse hémoglobinurique, maladie 
relalivement rare et tout à fait contingente; mais seulement contre le 
paludisme, infection (pii n’épargne pour ainsi dire anciin Européen 
dans l(’s jiays tropicaux à malaria. 

G’(‘sl (igalement une singulière manière de raisonnement que de 

') «i/r le jxiluilixinp (^Archive» de mMeeine navale, tgon). 
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ilirft (jiio les indigènes des enlonies soni moins gravement et moins 
souvent atteints de tievia- l)dieuse liemoglobinui'iqne, parce qu’ils ne 
l'ont ])as usage de la (|uinine. To\il le, monde sait et |tei'sonne ne con¬ 
teste (|ne les indigènes sont moins gravement et moins souvent atteints 
par le paludisme que les Européens, même lorsipie ces indigènes 
n’appartiennent pas îi la race noire. 

La (juinine a été ('inployée nu peu par tout le globe, à des doses 
variables contre un peu toutes les maladies: il serait bien étrange (pie 
ce ne soit guère que dans la malaria que l’bémoglobinurie (piinnpie. 
— je ne dis pas la lièvre, bilieuse hémoglobinnrirpu!, — ait été signalise. 

(icrtaines races pent-i'lre sont |»lus disposiies à l liémoglidiinurie, 
pi!ul-(Hre im'me a la In'ivre bilieuse bemoglobinuriipie ([lie d’autres, 
de ni(*nie (jue la scarlatine est pins f'r(!qiienle et [ilus grave cliez les 
.\nglo-Su\ons. Ainsi, il faut bien avouer ipie celte maladie est plus 
commune dans les possessions allemandes, que ce soient celles de 
rArri([ue occidentale, ([iie ce soient celles d(‘ l’Afrique orientale, (pie 
ce soient celles de rDcéanie. Cette parliciilarité nnnâte d’iHre étndii'e 
davantage. Il ne nous semble pas tout à fait admissible ipie l(»s Alli'- 
niands aient pntcisibnent mis la main sur les terres b's plus visitées [lar 
la bilieuse hématuriijue. l’eiil-ètre (jiielijucs circonstances de leurs babi- 
tiidi's pourraient-elles expli(|iier cette l'nâjuenco plus grande? Peiit- 
(‘tre èela tient-il au mode de [iréparation de leur quinine, si toiilid'ois 
la (juinine est [lour (|uel(|ue chose dans C('s lièvres li(^maturi([ues? C’est 
bi(‘n entendu une liypotbèsi' ipio je ne donne (pie pour ce (pi’olle 
vaut et sous touU's lési'rves: mais encore une fois, avant d'incriminer 
la quinine, il faut savoir de qindlc ([uinine on se sert. 

C’est encore une étrange logique (jUe d’écrire : '(L'opinion pour 
i'adininistration de la quinine è petites doses, coinuie [iropliylactiijiie 
de la lièvre bilieuse bémogbdiinuriijue, est malheureusement erronée, 
parce ((uc la plupart des cas de lièvre bilieuse hémoglobinnriijue sont 
dénonci's de devoir leur production à la (juinine.s I.a pétition de 
principes contenue dans ce syllogisme saute aux yeux et c(' n’i'st pas 
avec de pareils arguments (pie l'on [leiil prouver le n'ile nuisible de la 
quinine. 

Enfin i\L Cardaniatis nous dit ([ii’il est jirouvé par sa slatistiipie (pie 
le traitement par la (piinine de la lièvre hémoglobinnriijue olfre une 
jiliis grande mortalité. 

Sur ilooS cas traités par la (piinine, la mortalité a été de eli.i 
p. 1 00. Il oublie de nous dire jiar contre sur combien decasdanslesijiiels 
l’usage de la (piinine n’a [voiiit été fait, il est arrivé à la mortalité de 
7.5 [). 1 00. S’il est nue scienci' dans laquelle la statistiipie soit sujette à 
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canliiin, rVsl liion la lliéra|teuli(ni(\ Tous res ras n’i^taionl rerfaine- 
iiirnl |)as coiiiparaMns mire eux : ils ii’otil, dté obsei vés ni dans le 
itièiiK; lieu, ni dans le même temps. La liilieuse lidniatinûpie, comiiir 
toutes les itdertions, sévit plus ou moins fortemeut en tel lieu (pi'en 
un autre; elle a ses années, ses pdiiodes de prédilection, sans cpie 
nous en connaissions les causes. Dans les infections, il est des cas fala- 
lemeiil mortels, contre lesquels toute tli(û'a|)euti(|ue échouei’ait. Or il 
est propalile (pie les 3 oo 8 cas eu ipii'slion n’ont pas été pulilii's dans 
le luit d'iiiiliipier les r(■sullats du traitement [lar la (piinine, mais 
ipi'ils fout (d(‘ en raison de leur marche et de leur {fravilé parti- 
culii're, taudis ipie les cas dans lescpiels on n’a pas fait usaffe du Irai- 
teineiit ipiiniipie l’ont été vraiseiiildahleinent pour cette raison. Les 
olisorvations ri'ciieillies uniipiemenl au point de vue tliérapiuitiipie 
sont trop souvent, pour ainsi dire à l’insu de l’observaliuir, jieii lion- 
in’los rijjdureuseiiu'iil parlant. 

(.bielle did'érence, par exemple, au point de vue de la r(;sistance 
entre un lionuue jeune, robuste, sobre, noiivcllemenl débaripié, et un 
vieux c(donial. cachecticpie, l'piiisé d’oxciV, pri'sentant fréquemment 
des aciàs |)alnstres jpaves ! line infection |)eut-elle évoluer chez l’un 
comnie chez l’antre'.' et pourra-t-on jamais conqianT chez ces deux 
individus des r(!sullals thérapeutiques obtenus avec deux méthodes 
diliiu'entes'/ luirsipie l’on considère le traitement de la (ii'vre bilieuse 
iKMiiojj'lobinuriipie sans ipiinine, c’est surtout les statistiques alle¬ 
mandes (jue l’on eiivisaffe. Il est permis de siqiposer que ces statis- 
tiipies portent princi|ialenieut sur des jeunes gens, soldats ou fonc¬ 
tionnaires, strictement siirveilh-s, plutôt que sur des commeirants 
depuis longtemps établis dans le pays. Les colonies allemandes dalmit 
d'Iiier. et avant (|ue l’Allemagne ne plantât son pavillon sur ces [lays, 
tout le monde, en raison de l’insalubrité ou de l’insécurité, les fuyait. 

En dernier lieu, il faut reconnaître encore (|u’à côté de la quinine, 
on a pu (daldir des médications nuisibles, ou bien (jue trop conflant 
dans la ipunine, on s’en est tenu à sa seide administration. Or la ((ui- 
nine ne peut donner cpie ce (|u’elle a. Elle a donné b(‘ancoiq) et ce 
ii’est pas sans raison (|u’en France on a bonoix* de toute manière 
Maillot. Le n’est pas sans raison (pie nous pensons qiuî sans la (|uinine 
le |i(;upleincnt d(‘ l’Algérie par h's Europ(b'ns eût été impossible. 

Au reste, le livre (h; M. Lardaniatis pimt valoir pour les hérnoglo- 
hiniiries ohservéï^s en Lrf'ce: il a beaucoup moins d’inténH pour la 
liè\r(> bilieuse h(‘moglobinuri([ue des tropiipu's. 


I)' 11 . Laos. 
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DÉPKCHES MINISÏÉRIELLES 

(',ONCKRN\NT I.KS Of’KIOIKBS DU CORPS DK S4NTK DF, KA MARIINK. 


MUTATIONS. 

i" jiiiilcl. - Sont 0/‘si}pi('‘s pour servir aux )),‘Oailloiis vio marrlio vlii rorjvs (‘\|vv*- 
tlilivviiuairvv (lo Cliino, ritriiiv>s par (Iv'rision uiiiiisIvu'ivOlvv du ‘l'y juin tvpiu : 

MM. le» médecin» île i " i:l(i»»e ; 

Au i" Lataillun, \I. Mottix. — F.iiibarciuomoul vers lo i&juillol if)U(i; 

\vi ■<" lialaillviii, \l. IIkxaiilt. -- hiulianpioiiioul lo Iv juillol i<p)(i; 

Au .'1" lialaillon, M. AIxrtiix. — Eiiibarqueinoiil lo 0 jiiillel i()iki. 

Os ofliriors du rorps dosauto, vpii ap|iarliouuoul au port do Cliorhourj;;. dovrout 
v'Iro rondus à Toulon ou tonrqvs iilile. 

.'t juillol. — Sonl dosiqnos pour embarquer sur le IrausporI le Vhih-lMi/', savoir: 
Al. Kiuson. médecin principal, à l.oriotd ; 

Al. DE liuiAX. médecin de i" ciasso. à Toulon. 

\l. liiiELEK, médecin do a" ciasso, aido-iuajor au ô' r('(pnionl d’infanlorio de uia- 
riuo, à (iliorbouri;. 

MM. les I)'' Finsox ol lli f.i.i.e dovroni v'dro diriqi'S imniédialeuieni sur Toulon. 

M. lo médecin de i" classe Kkiiobohev (J.-I,.-M.-A.), du cadre de Lorient, est 
vlosii'uo pour aller .servir à la prévôté de Tbôpilal vie Saint-Maudrior, en roin|da- 

conip* vie convalescence. 

A juillol. M. le I)' TorciiET, promu au qravle vio iuéd(>ciu principal, est alVovlé 


M. le D' r.i.ÉRVNT. promu au |;rado do uiodocin vie i" classe 
ombarvpié sur la Miinehe, sera maiulonu sur ce luvtivuoul jnsvpt’i'v 


ol aotiiellomoni 


M. l.ixARD. promu an (rravio vio pbarmarion vio i" ciasso, osl maiulonu vlans 
lO nouveau qravio au pool vio lïrosi. 
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5 juillet. — Est désigné pour faire partie do l'état-major de \f. le contre-amiral 
C111.UBD, inommé au commandement d’une division de l’escadre de lu Méditer- 

En ipiulité lie médecin de division : 

M. le médecin principal FouctüD, médecin-major du .’t' réjfiment d’infanterie do 
marine, à Rocliefort. 

tiet ntlicier sera destiné au croiseur le l'othuaii à une date ipii sera livée ulté¬ 
rieurement. 

Sont désignés pour servir au 18* régiment d’infanterie de marine ; 

\1 VI. I’kihl, médecin principal, à Brest; 

JoüBDVN, médecin de 1” clssse. à Cherbourg; 

NKOBB-m, médecin de 1'” classe, à Toulon; 

KEBCliaHis ( F. ), médecin de 1 classe, à Brest ; 

Miisiiï, médecin de a* classa, à Brest. 

Est désigné pour servir aux batteries d’artillerie en formation à Toulon : 

M. IIe.v.veijiiv, médecin de 1" clas.se, à Cherbourg. 

Ces olllciors du corjis de santé devront être dirigés immédiatemont sur Toulon. 

Sur la proposition du Conseil de santé do la marine à Bochefort, M. le médecin 
de 1 classe Duims est distrait de la liste d’ombari)ueinent pendant trois mois, à 
compter du op juin ipoo. 

7 juillet. ■— M. le pharmacien de a' clas.se MorsQiiET, du cadre de Toulon, est 
désigné pour emharipier sur le Iransport-hépilal Vinh-Long, en armement dans ce 

M. le médecin de 1" classe Bocsseaii, du cadre de Lorient, est désigné pour aller 
remplacer, sur VAmiral-Cliamer (attaché A la division navale de rExtrème-Orient). 
M. le D' Boaios, dehartpié à Port-.Saïd et entré à l’Iirtpital de cette ville. 

\1. le 1 )'^ Bousseaii rejoindra sa destination jtar le transport Yinli-lnng, partant 
do Toulon le ta juillet courant. 

M. le médecin de a' classe Cbas, du cadre de Toulon, ira remplacer sur la 
Riinee (mission hvdrographique do Madagascar) M. le f)' Joi.r, renvové en France 
pour cause de santé. 

M. Cbas rejoindra ce bâtiment par le paipiebot partant do Marseille le a5 juil¬ 
let lyun |Hiur Majunga. 

8 jnille). — M.M. les médecins de 1” classe Lacabbièiie et Eobukot, du cadre de 
Lorient, sont désignés pour embarquer, le premier sur le lingeiiwl, en armement 
à Toulon, et le second sur le Chamloup-Lméat, en armement k Cherbourif. H'' 
ilevront rejoindre immédiatement. 

Il juillet. — M. le médecin do 1” classe Bbbbivt, du cadre de Cborboiirg, est 
désigné pour servir aux batteries d'artillerie du Sénégal, en remplacement de 
M. le D'Sadoel, qui terminera, an mois d’aoùt [irochain, la période réglemen¬ 
taire de séjour colonial. 

M. le médecin de i" classe Réjoii, du cadre do Lorient, est désigné pour servir 
aux batteries d’artillerie, à Madagascar, en remplacement Ho M. le D' Lafave dE 
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Mirjuox. qui. teriniiierd. en Hdplfimlirfl prorlinin, la jiériodn ré|;lemnntairo de 
Kéjnm- roloniai. 

MM. IlEiiniAT el ItÉjor rejoiridrujil liuii' dosliiiiiluiii juir les |iaqiielH>ls du tu n<iùI 
IJi'iirli.ilii ihirliiiil l'iiii lie llurdeiiiix |Miur DnLiir, t'iiulre de Marseille |H>iir Madii- 

MM. les I)'* S.xDoi’i, el. I.XKWK DK Miciuiix seront nd'erlés. à leur rentriV eu France. 
le |n’eniiei’ à Glierl)our|ç et le second à I.orient. 

Il juillet. — Sur la iiroposilion du (aniscd snprrienr de santé do la Manne, 

M. I« médecin de a' classe I.akc.iï (Inloine), du cadre de Toulon, a été disirail 
de la liste d’ombarqueinent pendant trois mois, à compter du 17 juillet ijoo. 

lé juillet. — M. le médecin en chef Binor (F. ), du port de Ror.heforl, est dési- 
l'iié pour faire partie de l’état-major général de M. le vice-amiral PoTTiEn dans 
l'escadre de riixIrème-Orient en qualité de médecin d’escadre. 

M. le médecin de 1" classe Dcouet, du port de Hocliefort, est désit'iié jinur em- 
liarqnercn sous-ordre sur le flcrfoma/dc, en remplacement numérique de M. le mé¬ 
decin de a" classe Letbosne. 

M. Diiiu et emiiarquera sur le itcr/oatriMc, en rade des Trousse.s, le stO juillet 
Courant. 

MM. DaiGO, médecin principal, et I.ErnosaE, médecin de a’ classe, seront dé¬ 
barqués de ce bàliment à la même data. 

M. le médecin principal Miriiiv, du cadre do Toulon, est dési|[né pour remplir 
les fonctions de médecin-major au S” réipmeni d infanterie de manne, on roin- 
placoment de .M. le D’ IIebvb (II.-M -V.), du cadre de Lorient, qui tenniiiera, le 
aH juillet prochain. deux années de service aux troupes en France. 

iH juillet. — M. le médecin de a” classe Laeadbik (M.-A.-R.-K.), qui éleit déta¬ 
ché au service colonial à la liiivane, sera réinté|'ré au service l'énéral do la marine. 
à compter du au juillet lyuo, et allocte nu port de Itocholort. 

U) juillet. — M. le médecin principal Jan ( A.-P.-M.), à bord du Potkiimi. est 
dési|;né pour embarquer sur le Diijrniiij-TriiuiH, école d’application des aspirants, à 
Rrest. Sera diri(çé sur lirest à son débarquement le i/i août. 

1.6 port de Roebefort dé,si|;nera, par application de l’article S7 de l’arrété minis¬ 
tériel du 10 avril iSqq, un médecin en chef et un médecin de t" classe de ce 
port pour aller concourir au service à terre du port de Brest. 

(I)iil été désiqiiés .MM. Fontobiie, médecin en chef, et Seoiix, médecin de 
<" classe.) 

ai juillet. — M. le médecin en chef Jacudemin ( A.-E.-II.-M.-R.), du cadre de 
Toulon, a été dési(fné, sur la demande de M. le i;énérnl Vovbon, pour remplir les 
fonctions de directeur du service de sauté du corps expéditionnaire fronçais en 
Gliiiie. M. le D' Jacoi emiv, appelé à Paris, a été mis à la disposition de rcl ollicior 
l'énéral, à compter du 18 juillet tyoo. 

M. le médecin de a" classe Camus (J.-M.), médecin en sons-ordre sur Vfphi/rénie. 
embarquera sur le Duffiiai/ Tivuin, école d’application des aspirants, é Brest, le 
1 " aoiit procliain. 
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aô juillet. — MM. les médecins de a" classe de la marine nommés par dccrcl 
du ap juillet 1900 sont alTectés aux ports ci-après ; 

A Cherhouri;, MM. Oubard, Kermond et Aiioi ; 

A Brest, MM. Petit, Le Feurteur et Martir; 

A Lorient, MM. Fichet et Lessoü ; 

A Rochcfort, MM. Mautï-Carrére et Dufour; 

A Toulon, MM. Belule, Barthe, Erdiroer et Peomr. 

MM. les méilerins do 9' classe L’Eost oI Barili.ït, du cadre de Brest, et Perret, 
<lii cadre de Bochefort, soni affectés, sur leur demande, au cadre de Toulon. 

ap juillet. — M. le médecin de 1" classe .Sarteli.i, du cadre de Toulon, estdési- 
tpié pour remplir les {onctions de mcdeciii-residaiit à ITiépital jirincipal de Toii' 
Ion, en remplacement de M. le D' Boiris, allaché à l’élat-major du rorps e\pé' 
ditionnaire de (iliine. 

Sont désij'nés pour faire partie de l’état-major /[énéral et dos romialions sani¬ 
taires du rorps oxpeditiormaire de (ihine : 

1° À l’état-majoi- frénéral : 

M. ÜEAV BE CoiivAi.EiTE, médocin principal, médecin-major an .5'' ré(fimenl, ü 
t.lierhoiiri;; 

M. Boiiras, médecin de 1" classe, à Toulon. 

9 " A l’nmhulanre di‘ i" ligne ; 

MM. Ceavel, médecin principal, mWecin-major an 7' ré|çimeiil, à RoclieforI : 
Casaroïa, médecin de 1" classe, à Brest ; 

Lürin, médecin de 1™ classe, à Brest; 

Petit, médecin de a*" classe, à Brest; 

Marti , médecin de a" classe, à llocliefort ; 

Kiidinoer (L.-M.-J.). médecin de a' classe, à Toulon: 

Peomr. médecin de a' classe, à Toulon. 

3" A l'hiipital de cmiijingiie n" 1. 

MM. Diival, mi'decin principal, a Brest; 

Laborbe, médecin de 1" rla.sse.à Toulon; 

M. Siseo. médecin de 1" classe, à llocliefort; 

M. OuBAiiB, médecin de a'' classe, à (Ilierhoiir|; ; 
liARRÈRR. médecin de a' classe, à llocliefort; 

M. C.AVAi.iER . pharmacien de 1" classe, à Brest. 

.'i" A riiôpilal de raiiipeigiie ti" a. 

MM. Macberiib. méilecin principal, à Bochefort ; 

Tricibb, médecin de 1” classe, à Lorient; 

I.ECOEUR, médecin de 1" cla.sse, à Gherhoiiriç ; 
l'iEBET, médecin de a' classe, à Lorient; 

Dufour, médecin de a' clas.se, à tlorhel'orl ; 

Lautier. pharmacien de a' classe, à Toulon. 
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S" Hôpital d’èvacualimi. 

MM. Doi.lieolle, uiedeciii ])rinc,i])al, ini'decin-majdi- au V rédiiuciil, à Toulon; 
CciiELOTEAU, médecin dfl i” classe, médecin-major au 'i“ rci'imcul, à Toulon : 
IlicoTEAU, inédecin de i" classe, à Brest; 

M. BELLiEt:, médecin de a' classe, à Toulon; 

AiiiiÉ, médecin de a' classe, à Cherhouri; ; 

Ahaaud, pharmacien de a“ classe, à Toulon. 

I.a date de dépari de ces ollic.iers du corps do santé sera ultérieuremenl indi- 


M. le médecin de i" classe Holdaiit, du cadre de Brest, est désigné pour aller 
servir sur le contre-torpilleur le Vaiiloiir, (|ui entrera en armenuuit à Toidon le 
‘Jo août prochain. 

M. le médecin de a' classe Baiiïiie, du cadre de Toulon, est désiipié pour aller 
servir eu sous-ordre sur la Triomphante, à Saijjon, en reinplacemeiit île M. le 
11' MAn.i.t:ii. embarqué sur la l ipéir. 

M. Bvktiie rejonidi'a sa destination par le pa<|ueliot partant do Marseille le 
’ a août prochain. 

Vl. le inédecin de ■>' classe Le Keunïeun, du cadre de Brest, est dési|;né pour 
«lier servir sur Y \nient (station locale du Séné|pil), en rempiacenient de M. le 
Il Mouiiiiov. qui terminera, le 17 août prochain, la période rénlomontaire d’ein- 
l"oqiiemeiii. 

M. Le Keleteen rejoindra ce hatinient a haiita-l.ruE-ile-Teiierille par le vapeur 
l’oslal partant de Bordeaiiv le i5 août prochain. 

l•l^0lM0T10NS ET RECÜMI'ENSES. 

t 'juillet. — Par décret du ii) juin iqoo, rendu sur le rapport du Ministre de 
^>1 Marine, ont été promus dans le corps de santé de la Marine, iioiir prendre ran|; 
'lit I" juillet lijoo : 

I U jri adr de médecin principal : 

(1" tour, ancienneté. ) 

M. ToticiiET (Louis), médecin de 1" classe, en reinplaceinent de M. Phat. 

■'otraité. 


Au j'rade de méderin de t’' clam : 

(t*' tour, ancienneté.) 

lii.ÉiiANT (.loseph-Alevandre), inédecin de 'i' classe, en remplacement de 
Toociiet, promu. 

An j’rade ilc pliarnuicien île 1" clam : 

( 1" tour, ancieniielé.) 

^1- Linmiii (Jean-Baoul), pharmacien de a'classe, en reniplacemcnl de M. Kii.ai., 

■'etraiti'. 
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3 jiiillnl. — Par arri'lé du Pri’sidonl du Corisidl, Ministre do ITiilorieur et des 
Cultes, pris en vertu des décret» du 3i mar» 1883 et du ii juillet 1899, In mé- 
dnill(‘ d honneur des (Spidémies est décernée aux personnes ci-après désignées eu 
réeompens© dn dévooeninnt dont elles ont fait preuve à l’occasion de maladies épi- 


Mndo/rancnr, 

Virmoil. — Vf. le D' Baou-Ducii»», médecin principal de la marine. 

lirgeul. — M. le !>' Laffai, médecin de a* classe de la marine. 

(Kpidéniie de peste, en 1898, à Tamatave.) 

)8 juillet. — Par décret du Président de la République, en date du 17 juil¬ 
let 1900, rendu sur la proimsition du Ministre do la Marine, ont été promus, dans 
le corps de santé de la Marine : 

.'lu ffrnde d’officier de la IJgion d’honneur : 

,VI. Ko.vtan ( Anloine-Kinile-Jules), médecin en chef de la marine; 80 ans de ser¬ 
vices, dont 3 ans 11 mois à la mer et aux colonies. Chevalier du <19 dé¬ 
cembre 1887. 


Au grade de chevalier : 

Vf. IliGEV (Alfred), médecin de t" classe; 17 ans 6 moi» de service», dont 
10 ans 5 mois à la mer et aux colonies. 

.VI. Saxtelu (PMrred''raDfoi8-Autoine-Martin), médecin de 1” dasee; 18 ans 
U mois do services, dont 10 ans (i mois à la mer et aux colonies, 

M. tionaoN (Émile-Eugène-Fernand), médecin de 1’“ classe; iti ans 8 mois de 
services, dont 7 ans to mois à la mer et aux colonies. 

"M. Falukb (Louis-Marie), médecin de 1" classe; 19 ans 8 mois de services, dont 
9 ans 1 mois à la mec et aux colonies. 

M. Defied (Marie-Lucien-Henri), médecin de 1” classe; 18 ans 8 mois de ser¬ 
vices, doni 10 an» à la mer et aux colonies. 

M. Gaibiujvek (Cliurles-Marie Frédéric), médecin de 1'* classe; 19 ans (i mois de 
services, dont 11 ans (i mois i la mer et aux ndonies. 

M. liASTiNEi (lîarlIiélemy-Alfred), médecin de i" classe; iC un» (i mois de ser¬ 
vices, dont 8 ans to mois à U mer et aux colmiie*. 

Besthieu (Cliarles-tiustave), médecin de t'“ classe; 19 ans 8 moi» de service», 
dont 11 ans à la mer et aux colonie». 

■M. Maïoi.le (Victor), médecin de 1” classe; u3 uns de services, dont iti an» à 

Dessemobd-Sic.ahb (Marc-Vfarie), médecin de 1'” classe; 17 ans 10 mois de ser¬ 
vices , dont 9 ans A mois à la mer et aux colonies. 

lliciiEB DE Foboes (Albart-Auguste-Paul), médecin de i" classe; 19 ans 8 mois 
du services, dont 8 ans 7 mois à la mer et aux cutoaies. 

DÉiiOBiiBT(Audié), médecin de t” ciess» ; 17 au» 8 nuis de services, dont lo air 




nUU.KTlN OKKICIKL. 
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Ciii.i. ( l.sidoi'(!-.le:iii-j\lai'io), pharmacien de a' classe; -ih ans 7 mois de services, 
iloiil C ans 5 mois à ia mer et aux colonies. 

■l'i jiiillel. — Par décret en date du 'îo juillet 1900, rendu sur le ra|)port du 
Minisli’e de la Marine, ont été nommés dans le corps de santé de la Marine : 

Au grade de médeciu de s" cla»»e : 
ies médecins auxiliaires de 2“ classe sortant des écoles d’application : 

\ 1 V 1 . Prtit (Emmanuel-Charlos-Marle). 

Mabtx (l-ucien). 

OiiDvae (Pierre-Albert). 

liAaiiénR (Jean-Bapliste-Josepli-Emmamiel). 

FiciiHT ( Pierre-Maurice). 

Deroua (Ale.xi.s-Mazaud ). 

Beuile ( Pierre-Jean-Fraui'ois). 

Baiituh (Jules-Tliéodore-Émile). 

I.K Fki:ateiix ( Bené-C.liiirle.s- \le\audre-.luslin ). 

Martin ((labrieUosepli). 

Kbdincer ( l.ucien-Marie-Josepb 1. 

Plomb ( Charles-Marie-Béopobl ). 

Besson (André-Armand). 

Febtiosd ( Étienne-Adrieu-l'imile-llenri). 

AïoÉ (Joseph-Jar(|ue.s-Frauçois). 

Le Miuisire de la Marine a accordé à .VI. le D' Auebei, direi leur du service do 
*'inlé à Brest, un lénioi|rnn|;e olliciel de .salisracliun pour sou travail sur la Titbcr- 
raéjAc dans Ctirxcutd maritimr de Urest. 


CONGÉS HT CONVABKSr.ENCES. 

1 ' juillet. — Un rongé de convalescence de lroi.s mois, à .solde entière, pour 
'"'upler du 18 juin 1900, à passer é Abbeville (.Somme), est accordé à M. le 
'"edeciu principal Placnecx ( Lmils-Kmile-fiiistave), provenant des tirailleurs toii- 
^'"ois et affecté au cadre de Cherbourg. 

Lue prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde entière, pour 
''<"npter du 27 juin 1900, à pa.sser à Toulon, Marseille et Paris, est accordée à 
le médecin de 1' classe UravNii (Bonis-.Alphonse-Alfred), du cadre de Toulon. 

I> juillet. - - Par déosioa ministéiieile du a juillet 1900, une prolongatioH do 
'■""gé do coiivalesceuce de trois mois, avec solde entière, à pa.sser à Toulon, Paris 
‘‘ 'iiee, a été accordée à Vl. le médecin de i” cla.sse BARTBtLtUï (MariiLS-Pasial- 
''“sper-Jules), du cadre de Cherbourg, à compter du à juillet 190U. 

avec solde entière, à |)asger à Paris, a été accordé à M. W médecin de 
'lasse Bav.vv t Bené-llenri-Philippo), du cadre de Brest, à compter du pmr île 
*** 'aH'lia de l’hôpital de Cherhoiirg. 

'*> jiiilloB — Une prolon(;alion de congé de eonvaloscence de deux mois, à 
ontière, à passera Cii.Aae-Cabardès (Aude), est accordée à M. le médecin de 
''lasse tlciTviU) (B.-E.-A.), dn cadre de Totibni, à compter du la août 1900. 
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AVIS UE CO\COUHS. 

•î'î juillet. — Dos concours pour six emplois do prol'essour dons les écoles de 
luédociiie navale seront ouverts, dans les ports do liivst et <le Toulon, aux dates 

l" à Brest, te U O septembre tfjoo : 

A. — Concours pour l'emploi de professeur de plivsii(ue Inoloiriipio a l’école 
annexe de Brest ( reinpiaccnient de M. le pharuiacien principal llouBxiin). 

11 . — Concours pour remploi de professeur de chimie, physique et histoire na¬ 
turelle à l'école principale de Bordeaux (remplacement de M. le pharmacien de 
1'” classe Lk Bov). 

a" Il Tiiiiliin, le a nctiibre igoii : 

Concours pour l’emploi de professeur il'histoloirie normale et patliolo|riipie i-l 
de haclériologie à l’école principale de Bordeaux (remplacenieiit de \f. lu médecin 
do t" classe Le Dantec). 

■T à Tiiuhm, le lo nctiibre ujon ; 

Concours pour l'emploi de professeur de |ihjsiolo|;io et d'Iiistologie à chaciinu des 
écoles annexes de Brest, de llochefort et de Toulon (remplacement de VI \ 1 . les 
docteurs Catso-MouiisBi., Sm.vxooe-Ii’in et Giimi»). 

UÉJIISSIOV.S. 

ô jiiillel. — Par décision présidentielle du ,'l juillet 1900, a été acceptée la dé¬ 
mission de son grade ofl'erte par M. lUcmé (Louis-Ceorges). médecin do j” clas.se 
de la murine. 

HÉSEllVE. 

i ' juillet. — Par décret en date du ai) juin 1900, rendu sur le rapport du 
Ministre de la Marine, ont été nommés dans la réserve de l’armée de mer: 

Au grade de médecin princiiiid : 

(Pour compter du i" juillet ifloo.) 

\l. PiUT (Jean-Baplisle-Stéphanus-Marie), médecin principal du la .Manne, cii 

(Pour compter du 10 août 1900.) 

M. CijKEt ( Marie-Loiiis-Kiigène), médecin principal de la Marine, en retrailc. 

Ces oflic.iers de réserve ont été alfectés au port de Toulon. 

5 juillet.— Par décret en date du ^ juillet 1907, M. le D' lUeoiÉ (Louis- 
Coorges), a été nommé au grade de médecin de C classe dans la réserve de 
l’armée de mer. Il est affecté au port de Toulon. 

18 juillet. - Par décret du Président de la Hépiihliqiie, en date du 17juil' 
lel 1900, a été nommé au grade do chevalier de l’Ordre national de la Légiod 
d’honneur, M. DcBiscoeéT( llyacinthe-Jean-Flcurj 1 . médecin de 1'“ classe de réserve; 
I'1 ans de service actif, dont 8 ans 5 mois à la mer et aux colonies, et 13 ans de 
services dans la réserve. 


Ivtl’KIMEniK iVAIlUVAI,E. - Aol’il 1 <JOO. 
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DK LOAXiO V DjmOlJ'fTTT^AK KACIIODA ( 189G-I8i)!) ' 
Par le Dr J. ÉMILY, 

MKhKl.lN UK l“^^<:l,ASSK llB LA M\IIINK, M KUKCIN-M AJOK PKI.\ MISSION. 

t Siiifr. ) 


Uc joui'-là (i" j. à II liinircs ilu soir, iioiivrl ;irc('s 

plus l'orl, clébulîiiil |)iir im violent liisson. Le Ilieraioiiièire 
'Ufir(|uc'lo degrés, l riiies noires, iii'oslralion ll■ès graiide, Iciule 
«•lerique généralisée très prononcée sui lont sur les conjonrlives 
"eulaires. sons la langue et an niveau dn voile du palais, inlo- 
l''ratice gaslri(|ue pres(|ue absolue avec voinisseinents bilieux, 
'-epbalalgie inlensc, anxiété, sueurs prol'nses. Je reconnais les 
’<} inplômes de la lièvie liémoglobinuri)|ne (jue j'ai déjà observée 
ilillérentes reprises durant une précédente campagne an 
^nndan. 

Je fais iinniédiali'uient à la région scapulaire deux injcclions 
'successives de So rentigraninies de bibromhydrate de (juinine. 

lais prendre par la bourbe une cuillerée, tonies b‘s heures. 
'I eau cbloiororniée à salnralion. Lonti'e mon attenb*. cette po- 
hon est assez mal tolérée. Le malade, (|ui est dévoré par une 
'soil'lrès vive, me demande à boire. Je lui laisse prendre à dis- 
•^l'étiou dn lait et de l’eau l'ralche additionnée de bicarbonate 
ée soud(‘ dans les proportions de i gramme pour i.ooo grammes, 
Le tlnî, même léger, n’est pas supporté. 

Le 2 décembre an malin , la lièvre est tombée . mais les 
'D'ines l'eslent très foncées. Je refais deux nouvelles injections 
3o centigrammes de bibromliydrale de quinine, et je par- 
''ens à faire prendre et garder an malade à5 grammes de snU 

Alliai. DK «KD. SAV. - Sd|,Ioi,|I,|T 11)00. I.\\l\ - I I 



loa KMILY. 

f’ato (l(! soude. lJuiaiil loiile la journée, l)oissons Ires al)ou(lanle^i 
lin peu de lait. Selles nornlircnses très bilieuses. Les voiuisse- 
inenls sont moins rré(|ue,nls. \ h lii'uies, petit areès de lièvre, 
avec une température de 38 dejjrés Je refais deux nouvelles 
injections de 3o centijjiammes chacune de bibromliydratc de 
(juinine. La nuit est assez bonne. 

Le lendemain (3 di'cembre), !"excr(dion des urines est nor¬ 
male, même un peu augmentée et leiii' coloration moins fon- 
(•(■e ipte la veille. Plus di' \omisseinenls, pas de fièvre; je ne 
fais pas de nouvelle injection de quinine. 

Le A au malin, après une nuit assi'z tran([uillc, miction 
abondante et de coloration normale. Pas de fnèvre, mais la- 
tigue extrême; le moindi'e uiouveiiient produit une lassitude 
considérable, \ouvelle injection de 3o centigrammes de bi- 
bromhydrale. Dans la journée, le iiialade jirend du bouillon et 
du lait; dans la soirée, pas d’élévation de tenqiérature. L’accès 
est terminé. 

Le jour suivant ( ô décembre), la teinte ictérique diminue 
sensiblement d'intensité, les urines continuant ii être normales. 
iNourrilure un peu plus substantielle : bouillon, lait, œufs, un 
peu de vin rouge. 

Sur ces entrefaites, je suis ajipelé en toute bâte à kiiu- 
panzou, sur la roule de Vlauvanga; pour donner mes soins a 
des tirailleurs blessés durant un engagement avec des indigènes 
révollés. Je fais mes plus expresses recomnuindations au capi¬ 
taine (j. . . et je lui presci'is .Ao centigrammes de sulfale de 
(piinine à prendre durant cimj ou six jours. 

A kimpanzou, où j'arrive le lendemain soir, G, ou me pC' 
sente un tirailleur, le nommé Lainine keita, qui a lité atteint 
par un coup de fusil chargé avec des éclats ferrugineux. Un de 
ceux-ci s'est lojfé à rangle interne de fœil gauche, un auü'U 
au centre de la paupière supérieure du même coté, un troi¬ 
sième ù la région po|)lilé gauche, et un quatrième et der¬ 
nier au tiers inférieur de la face externe de la cuisse droite- 
Je me mets en mesure de soigner ces dilTérentcs blessures et 
de laire 1 extraction des corps éli'angers qui pourraient êti'e 
restés dans les chairs. 



ll.VI'POlil' MÉUI(;\L Slli l,\ MISSION \1 MiCII\NI). Kir! 

lifi l)losMir(‘ (lu creux |)uplil(' 'jaiiclic t'Iiiil une plaie en lun- 
lU'l (l’uiK^ lotijpiem-(le cenliuièltes etivirou. n'IutiM'essaul (pie 
les pal lies supe, licielles. .le la diUeijp! suijiiieuspiiienl à l’aide 
de plusieurs irri'pilions liicliloriirees; j’y j;lisseune iniiclie iodo- 
lorinée et j<‘ la recoinre, d'un pnnsemeni à la ;>a/,e el, au coliui. 
A la cuisse, le projeclile esl encore dans la plaie, .le le relire 
<» l’aide d'une incision ipii aiijjineiile un peu le Iroii d'eiilriM'. 
Il lia pas clieniine très loin dans les niiisrles, et je puis le sai- 
''<ir avec une pince. .Nelloyage luinutieiix de la jilaie et ajiplica- 
lion d’un panseiiienl à la ga/e iodid'orinèe. IjO lilessiire de la 
paupière siqiériiuire gauche esl à piune visihle, au milieu du 
goiillenieiit considiTahle do tordes les parlies environnantes, .hr 
panions à \ introduire un st\lel (jue je niaiKiuivre avec nue 
axtrènie prudence. Il m’est im[iossil)le d'arriver au contacl du 
‘‘oi'iis etranger (|iii. (I’a|)r(‘s la roriiio du trou d’eiilix'e. doit être 
•lu petit gravier rerrugineux. Le trajet esl dirigé d'avant eu 
arrière el l(‘g(>remenl de dehors en dedans, .le suppose (]ue ce 
IP'ain est alh' se logrer dans les ci'lliilcs etlimoi'dale.s. A l’in- 
^peelion par r(‘clair,ig(‘ ohliipie, rien d’aiioruial du ci'ilé des 
parties exiernes de l'ieil, l’oiirlanl la vue esl Irès dimiiinée. 
f.i’exanien de la vi'liiie me dihoile une congestion assez seiisihle 
(la cette memlirane. .le ne puis ipii' recommander au patient 
•les paiisenienis horiipiés humides. Indal gitiiéral lestait excel¬ 
lent. 

la; malin du m(“uie jour, j avais une lettre pressanle m ap¬ 
pelant à Manvaiiga, poste silué à ((o kilomèires de là, sur les 
l'erds du (iongo. Le lieutenant S. . . de la mission, ([ui y était 
service, (hait gu'avement malade dejiiiis une ([iiinzaine de 
.P'urs. ,1e re[)ars vers io li(“ures du matin, mais, coiitrarii' par 
1'* pluie et le mauvais état des roules, j arrive à destination le 
‘1 décembre à midi. 

Mon malade était au lit depuis le au novemhie, atteint de 
‘'‘'iigestion aiguë du l’oie, avec accijs de lièvre paludéenne sur- 
'•-'lant tous les soirs. Dès le début de l'alFcclion, les téguments 
'•'aient reviîtu la teinte ictéri([ue, ipii persiste encore d’une 
laçou assez manpu-e. L’idat gémuad est très mauvais; la pros- 
'•’ation Iri's grande. La rièfion hépatiipie est douloureuse, le 







ccboi'd cosliil sdiilcM'; l'!iU[>;ineiiliiii(>M de le jjliiiide i‘sL tiiiini- 
l’esle; celbi-ci dépassi^ les lausses cèles de di'ux ti a\ei's de doij’l. 
Pas de boulon bé|)alique. I^es selles, décoloiaa’s duranlles pcc- 
jiiiers jours, coiiiineuceiit à inendre une coloraliou plus l'oncée; 
les urines, au coulraire, qui avaieni é|éduranl plusieurs jours 
Irès l'oncées en couleur, r(q)rennent leur teinle Jiorniale. La 
couslipalion est la rèjfle. Je piescris des lavauue.nls l'roids, des 
badijp'onuuj’es iodés sur la réqioii du l'oie, el je prati([ue dem 
inji'clions de 3o centijirannnes ebacune de bibroiub\drale de 
quinine. Kn même lemps, je lais prendre du lail et de l’eau de 
\icby. Le lendemain, le malade esl puijp! a\ec 5o {jrammes 
de sel de soude, l’eu d(! jours aprtés, rappelé à kimpan/.ou au¬ 
près de nouveauv blessc's, je quitte le lieutenant S. ... cii 
pleine coinalescenee. La lièvre avait disparu, lu l(Mnl(! icté- 
rique, la constipation aussi. Les urines étaient normales. Le 
volume du l'oie ne .semblait pas diminué, el le malade éprouvai! 
uiu! sensation de pesanleur dans loul riiypocondre droil. H 
pouvait néamuoiiis se bner, I tdat d'extrême l'aiblesse des pre¬ 
miers jours ayani disparu. La quérison compb'de n’élail pas 
oblenu(‘, et le lieulenaiil S. . . ne devait pas lard(>r à r(adamci’ 
de nouveau mes soins. 

J’iUais, le ;>.i5 décembre, de retour à Kim|ian/.uu. Mou blesse 
du 7 d(‘ceiiibre, le tirailleur Lamine Keila, (itail à peu près 
jjuéri de ses blessures. Deux autres vieiiiieiit se présenter à li* 
visite. Le cajuvral sénégalais Moussa Sako avait été atteint |iai' 
un coup de feu à l’avant-bras droit. Le projectile avait pénélie 
à la rac(‘ anl(‘ro-exlerne du membre, à deux travers de doigl 
du coude et n’était pas res.sorti. Après une exploration labo¬ 
rieuse du trajet à l’aide du stylet, je tombe sur un corps dm' 
et rugueux. Aidé par le sergent europium ipii commande b' 
posle, je donne le chloroforme au blessie Après avoir agrand' 
au bistouri le Irou d’enirée, j’arrive à extraire, à l’aide du doigl 
el d'une pince à verrou, un caillou ferrugineux très iirégulier. 
légèrement allongé, un peu plus gros qu’un haricot. Après un 
lavage très soigné de la plaie, j’y introduis une mèche iodo' 
formée et j’applique un pansement ouaté. Je fais souleu'i' 
l’avanl-bras par une écharpe. \u bout de <|uin/,e jours, la gue- 




lUl’I’OHT MIÎDICAL S(Ui 1,\ VIISSI(»,\ MAItClIAM). If.,') 
('()iu])lt‘lc (‘lail obtenu.', lit* s.'con.l blfss.^, lo liraillour 
■'^.'{foii Diakil.^ (le la coiuj.ajinie d'uscoile, avait éjialeiuent reçu 
un C()ii|) (le l'usil eliarjfé avec d.'s cailloux reiTUjjineux, à l’ex- 
ll'(■lllil(‘ su|)(uieiiro de la l'ao! [.ost.u'ieuce de l'avant-lji'as {fauch)'. 
Le c()r|)s étranj>('i’ iftait encore dans les chairs, mais [)res(|n(' à 
llenr de peau, l ne pi lite c.onire-iucision le met àdéronverl, et 
je r.'iib've avec l'acilil.'./\pp|i(;alioii d’une mèche et d’un panse- 
luetit iodol'oi'uu's. [.a jjiiérison .‘lait .‘ompl.'‘l.‘ an bout de dix 
j.nirs. 

\ M'Ih.inon, où j’arrivais (|nin/.e jouis après, le lo janvier, 
je r.'vois des hommes .pii .‘lai.'iil r.'siés l.tin de moi depuis 
plus d.‘ trois mois. Deux d'entre eux, le caporal Amadou Hà. 
et h' lirailleui' Sidi (ionillal.*, atl.'inls, l.‘ premi.'r, de Inhercn- 
los.‘ piilmonaii-e au troisième d(‘j;r.i, .‘I l'a.itr.' de mal de l’ott. 
a\ec ah.'t’s Iroid abdominal, sont d.‘venus ahs.dnnient iinpro- 
pr.‘s à l.iul M‘rvic.‘. J’.ihtiens du .‘ 0111110111(10111 d.‘ la mission 
ipi'il soi.'iil ri‘nvov(‘s à la c.'.le i‘t de là an S.hie'jial. Li‘ serjp'iil 
Moussa Diakili, .‘xcelleiit serviteur, mais .•harjji' il’ans et per¬ 
clus .le rlniinatisines. ri'coil rordr.‘ ili‘ r.‘pr(‘ndi'e avec eux h‘ 
cli(‘min lin retour. 

Li‘ iJi jan\i(‘r, j’arrivais avec loni le p(‘rsoniiel di‘ la mis¬ 
sion à lira//.aville. L’.hal sanilairi‘. après celle pénible .da|ii‘ 
d(‘ six mois à travers un pays accid(‘nli'‘, fiibreiix et malsain, 
uidail |)as inanvais an moment où nous Inm'.s notre apparition 
sur l(‘ Slanley-Pool. Il ne devait pas en (Mre de in.'me, dix 
jours après, ipiand nous prenions passage sur le va[)eur/(i ViUe- 
])onr remonter le Congo on rOnbangni, jusqu'à 
Ibingiii. Dans cette Capone qu’c'st la capitale du Congo français, 
uos boninies avaient coniracli' le gi‘rnii‘ di‘ toutes li‘s varii*l(‘s 
di‘s maladies véniiriennes. Cbaud.'pisse et v.'role, avec tontes 
leurs complications, me fournirent, durant notre lravi‘rse'e. un 
•loinlire respectable de malades. 

C'est à dessein qu'a côté du ver de Cuinée et de la ]mce- 
ebi(pi(‘, je n'ai pas parlé de cette autre plaie du Congo Irançais, 
le mni-rrnii. bien que plusieurs oHîciers de notre mission 
’deni ("lé allt‘ints de celte affection et très éjirouvés par elle. 
Mais, dans une .‘Inde antérieure, parue dans le numéro d.'s 





Archives (le nii’ilcciiiv unvalc du mois d(! jiirniiM' j'iii |im- 

l)lie r,es (il)s(u'valious. Ji' crois floue inulile de revenir sur un 
siijel déjà ii'fiilf^ 

JjC voyuije |)fU' eau de Hra/zaville à l{au{>ui dura \iu;;l-ueul 
jours, du !îà janvier au i fiorii r y compris un séjom' 

Idrcf- de s(‘pt jours l'ail à Zin[;a. (iràce an concours de l’Klat 
indi'pf'iulanl du (iongo, (pii nous prèla un de ses vapeurs, il 
[inl sell’ecluer dans des condilions livgifuiifpies ipi’il nous ei'il 
fdf' inipossilde de r(àiliser sur les \apeiirs apparlenani au (ioii- 
venimnenl l'raiiçais. Vlalgré' li* uomine considiMiihle de passa¬ 
gers ipie la Villfl-ilc-llriiij-es prit à son liord (la presque lolalilé 
delà compagnie d'esrorle el (S l'àiropéens ), elli* put nous ollrir 
un courori sullisaiil. Aussi aucune maladie giane ni' se (IfM'Iara' 
t-eile à sou bord. A pari le conlingent considérable deblennoi- 
ragpes, de cvslites et de cliancres dus au séjour à Hrazzav ille, 
je u’eirs à ma visilo que très peu do malades, el l’arrivi'edu l'orl 
conlingent de noire mission dans le llaul-Oiibangni s’elîi'cliia 
dans les meilleures condilions de sanb^ 


Cil \l'II’Il K II. 

DK BVMilJI A KOItT-DES\I\. 
(■>(i l'i'vricr jiilii 


Durant la longue |)ériode cpii s'esi (Vonliie cuire le dépai’l de 
IJangiii el rarrivéeà è^vrl-Desaix (du eO bWeiei’ iHfj’j au i A lé¬ 
vrier i8()8), le service de saut(‘ ii continué à ronclionner dans 
les mêmes conditions que précédemment. La marclie vers l’EsI 
s’eUectuant tanlêl par eau et en pirogues, lantùt par terre et a 
pied, mais toujours par détachements l'i^aclionnés, je n'ai ja¬ 
mais pu donner mes soins qu'à une [varlie des Em opéens ou des 
indigènes de lu mission, ceux avec lesquels je marebais, ou 
bien je séjournais dans les diiréients poste.s de in route. 

Dès le départ, nos boinmes se trouvèrent bien de la marclu’ 
en pirogues. .Moins entassés sur res troncs d'arbre (pi’ils ne 
l’étaienl sur la \ ilic-de-Brufrcs, ou sur les chalands qu'elle 
remonpiait, menant une vie plus active, s'occnpanl de l*' 
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iii.uclic (le leur einUnrcation et cliar{>(!s dc' la siiiveillance des 
coli> eiiihaniiK's a\oc eux, ils \iiireul très peu iiuinbieux à la 
\isile. .le relève (pieli|ues maladies dues au rerroidissemeiil : 
diarrlu'es, broiieliiles, (jiudijiies cas d(' pale, dus sans doute au 
coulael l'orrc! avec nos pa;,a\eurs, loujoiii's pas Iri'S |)ropres. 

\ Molmye, où j'arrive le 8 mars, je Iroiive le serjpuil euro- 
|ièi'n M . . . atteint de djsenlerie. Ce sous-olliciei', apparlenant 
à la fiarnison du llaul-()ul)aiij[hi, avail lail roule avi'c nous et 
avait déjà (d(‘ soijjm! par moi dans le llas-Coiifço. Son lilat était 
assez jjrave. Carde-odies l'nèpienles, c(di(|ues, (‘preitiles et 
léiiesme considérables, mueosib's saufpiinolenles l'endiU'S en 
abondance. Le (bibul de la maladie remonlail à dix jours. Du- 
raiil les deux semaines cpie je passe dans ce poste, je lui lais 
prendre de l ipéca à la biaxsilieniie, des lavemenis d’eau bouillie, 
e| je le soumels à la dièle lactée. An moment de mon (b^pai'l, 
son état s’était un peu amélioré. Coniiiie il ne se ti'oiivail aucun 
imàlecin dans le voisinaj|e de !\bd)aye. je lui laisse (|uel(|U(îs 
])iescriplions j[énérales par écrit, insislaul surtout sur les réglés 
d’Iiygiène et sur ralimentation. .le devais apprendre plus tard 
(pu- (’e malade n’avait pu guérir dans rOubangui, et (pi’il avait 
éli! rapalri(L Mais la guérison ne devait pas (’tre (d)lenuo (mi 
F rance non plus, puisfpie, il y a (juel([ups mois, ce malade 
était pnisenlé devant un conseil de rérorme pour dysenterie 
coulraclée dans le Haul-Oubanglii. 

F.sl-cc à dire (]ue celle alVeclion .soit très commune dans 
celle colonie et (|u’elle y revête une btrme très grave? Je ne le 
pense pas. A quebpies jours de là, deux de mes camarades de 
mission et moi-mème étions atteints, en arrivant a Boegui, le 
‘ifi mars, de diarrhée à forme dysentérupie. 

Nous avions tous les trois été pris brus(|ucment de diarrlum 
verdâtre, avec anorexie, état saburral de la langue, et nausées. 
Dès le second jour, les selles, avaient augmenté de fréipience 
(six ou .sept par vingt-(|uatre heures et cliangeanl de nature), 
étaient devenues mu(|ueuses et sanguinobmles. Doideurs abdo¬ 
minales [veu accentuées, b'g(!r tencsme anal. Létal general était 
peu brillant, et, (juoivpie aucune réaction bibrile ne se [iro- 
ïLiisit, l’inappétence (Hait com[)lète, (>t bienléil la fatigue tn’-s 





{inmdc. Ce|)en(liiiil, apnVs quchjuos doses d’ipca, puis de sul¬ 
fate de soude, lout reiilrait dans l'ordre, et au bout de quinze 
à viiqit jours la guérison élail coiuplèle et déliuiliM’. 

l)(Mi\ mois après mou passage à Boi'giii, un autre de nos 
camarades était alleiut (le la même aiïeclion, en arrivant dans ce 
im'une poste (pje j’a\ais sigmdc' eomim' ayant uiu! eau de très 
iuau\aise (|ualil(è Livré à lui-même, ne poss(ûlant ni les moyens 
ni la force de s(“ traiter énergiquement dès b' début, il traîna 
longtemps a(ec lui celle diarrlnè'. Il ne put s'en débarrasser 
(pi'au bout de (piebjiies mois, apirs son arriMa' dans b' bassin 
du \il. 

Les indigènes de notre escorte fuiaml (mcore moins (|ue nous 
incoiuimxb's j)ar c('lle alVeclion. Leux (|ui se présenlèreul à la 
visite furciil IrailcL de la façon suivante: je leur administrais 
le premier jour un purgatif salin. et les jours d’aprî-s de buil 
à dix des pilub's anlidyscnlériques dont m'avait fait cadeau, à 
Urazzaville, l’agent de la maison bollandaise tirésolL Dans 
tous les cas, j'ai obtenu une guérison radicale au bout de peu 
de jours. 

Kii revancbe, durant le si'jour (pi’ils fiienl dans la capitide de 
llangassou, b“s lii’ailbmrs conlraclî'renl de nouvelles maladies 
vénériennes. Plusieurs d'entre eux y contractèrent la syphilis, 
fqqn)i le'(‘ là d’ailleurs par buirs camarades sénégalais. Il n’est 
pas sans intérêt de sigiialeice fait que, sur la |•onte (pie nous 
avons suivie |)our aller de Loango à Djibouti, j’ai rencontré 
partout la vérole et ses borribles complications. Mais tandis 
(pie, jiisipi’à llangassou, celte maladie seinbb* être venue de 
l’Ouest à l'Lst, c’est-à-dire avoir pénétré le centre de l’Afrique 
avec l’influence bidge et française, à partir de Bala'i, à 900 ki¬ 
lomètres plus loin, elle est au contraire venue de l'Est à l'Ouest, 
avec la domination égyptienne. Le ([ui le démontre, c’est que, 
à l’ouest de llengassou, seule la ligne des postes et les villages 
environnants semblent contaminés. Les accidents sont peu an¬ 
ciens, et je n’ai rencontré aucun cas de syphilis héréditaire. 
Au contraire, à partir de llafaï et en allant vers l’Est, j'ai ren¬ 
contré un peu [lartoiil les stigmates de l’horrible mal. Très 
nombreii.x (daieiil les indigènes qui venaient réclamer nies 
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s(Miis poiiv dos iiireclions so rallacliani iiianirosloiiHMil à la dia- 
thôsc sy|)liililii]iio. 

Honjfassou inaianto aussi la liinilodos jiraiidos plaiilalions do 
manioc ot do bananes. C'osI en ce poini (jue nos hommes clian- 
l’èi'onl loin' modo d'alimonlalion, abandonnani la cbicouanjiiio 
o| la l'arino de manioc pour colle do sorgho, à laquollo ilsidaioni 
habilni'S de|mis loiir onl'anoe. (io cbangcmoni do l'dgimo opibo 
bnisijuoment no laissa pas (|m! d’incommodor boanooiip d’eniro 
oiix. lÀI collo ohiconangno (|n'ils no vonlaioni pas mangor à 
I arrivée à Loango el qui a\ail élé loin' pain do misi'ro dans 
loul lo Bas (iongo ol dans bml l’Oubanghi lut regrolléo par Ions, 
■lo suis du rosie persuadé que rollo priqiaralion, l'onrormaul 
tous les principes du manioc, osl jiliis iioiirrissanlo que la la- 
rino des diverses qiialilés de sorghos qui poussent en .Mrique. 

Lo eo avril, je (|uillais hrusipiemoni Ihmgassou. a|ipolé 
auprès du lieuleuani S... el do radjiidaut I’... gravemoni 
malades au [loste de Balai, .l’étais auprès deux le ub, dans 
l'après-midi. 

Le premier, inroni|)h'domenl l'omis do la grave maladie ipi il 
avail laite à Manyanga, so Irouvail dans un étal de laihiesso 
Iri's grande. \lilé depuis plusieurs jours, il (bail eu proie à dos 
accès de fièvre |ialudéonne journaliers, de la plus {fraude inlon- 
silé. .le dus agir énorgiipiemenl, el, silùl (|uo la fii'vro lomha 
o| que l’élat général s'améliora un peu, je propo.sai au malade 
son rapatiiemenl. .Mais je me heuidais à un état moral parll - 
culier; noire ramarafle ne voulut pas admollro la gravité de son 
cas. considtuanl comme une défeclion sa ronirvve en hb’ance. 
au moment on la mission allait enirer dans la période dan¬ 
gereuse. .le parvins pom iant à vaincre ces résistances el je pus 
demander el obtenir son départ immédiat pour la rôle. Lola ne 
devait du reslo pas sauver notre imdheureux ami ({ui, <piel((uos 
aiois ajvrès la rentrée en France, succombait brusvjuemoni après 
line courte maladie. 

L'état do l’adjudanl était moins grave. Déjà l'Titigué jiar une 
liilieuse bémoglobinuriqiie dont il avail été atteint quelques 
"lois au[>arnvanl, au ])Osle de M’Baniou, dans le Bas-(ion{fo, il 
iivail mal supporb? les Calijfues de la marche à pied, (mire Bail- 
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jjiissoii ('t ÜJiffu. Mais (jiiehjues ('('coiisliliiants, uiH“b(mn(_( nom'- 
ritiira, do la quinine ol du repos le niironl biontôl sur pied, 
et il put i(ssez vile reprendn* la vie active. 

(ies ras assez j|raves étaient du reste dns à cet étal rlinialé- 
ri(jiie, bien connu de tous les coloniaux, (jni snr\ient avec les 
])reinières lornades et b; coninienci'inent de riiivernaqo. A ce 
moment, les [)lni(‘s diluviennes qui tombenl snr un sol très ju'ii 
perméable, sur leijuel les ravons d’un soleil briMant viennent 
aussitôt apri’s aider nu d(■\elo[lpeuleul dej<{(‘ruies de toute espèce, 
dounent un coup de l'ouel à l.a production du microb(( paludéen. 
D’un autre côté, la résistance de l'organisme est diminuée pac 
des causes miilliples. Les Tories cbaleurs supporl('es pendant de 
longs mois ont mqpmdré une fatigue très gramb* cl d(dermiu(i 
ces alléralious globulaires (|ui sont un des priucijoux Tacleurs 
de Tunémie lr(q)icale. La surproduclioii d’électricité almos])bé- 
riqu(‘ agit sur les dilTéreuls systèmes, de façon fàcbeiise. en 
evagcu'anl la contractililé uiuscidairo, Tirritabililé nerveuse, eu 
engendrant l’insomnie, en diminuant l’appétit. L’étal l[ygn'' 
métrique est tel (jue les éclianges respiratoires se font mal : la 
d(‘perdition de chaleur est moindre, les smmrs dimimié(‘S. Lf( 
peau, ce giand émoncloire, fonctionne [uni et mal; la perspi- 
lidion est à peu près nulle. Tous les organes sont surmenés et 
l’élimination des toxines est ralentie. A ce moment d(! l'année. 
ri\specl (le ri'iuro[)(û‘n est caraclérisli(|ue. Ses tissus se déco¬ 
lorent rapidement; la peau est blafarde, les conjonctives, les 
lèvres, les genciv(‘s sont exsangues. Les forces diminuent, et b' 
moin(lr(‘ mouvement provoque ib; la lassitude et nue rapide 
fatigue. Quel colonial ne se rappelle l'aspccl lamentable que 
présente un poste durant l’hivernage? 

Que si, h toutes ces causes de débilitation, vous ajoulc'Z les 
pernicieux effets d’un travail excessif, vous comprendrez faci¬ 
lement l’exagération des maladies chez l’Européen au com¬ 
mencement et au cours de l’Iiivernage. T,a tâche que noua avions 
à remplir devenait à ce moment plus ardue encore. Les néces¬ 
sités d’un changement d’itinéraire nous obligeant à prendre, 
pour atteindre notre but, la route des lleuves et des marais du 
(Ibazal, nous imposaient de nouvelles fatigues. Il fallait démontci’ 
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l'I li'iiliuir. |ini- monts ol |)iii va!i\, Ionie ime llolliHo, un vapeur, 
(les elialands, des l)oals. Aucun repos nAUait loisible, élani 
donm' (pi’il lallail arrive r le plus li'il jiossilde sur le \il el ne 
pas nous laisser d('\ancer par les roiupedileurs (pii ])ourraieul 
\enir du Nord el du Sud. 

La plupart d’enlre nous nsislèreul incrveilleuseinenl el eu 
lurent (piilles pour (|n(d(|ues aeci's de lièvre sans jjraviliè Lu 
seul de nos camarades, di'jà èjironvi' dans le ltas-(ion|;d, pava 
un nouveau Iriluil à la liilieuse lièniojjl(dunuri(pi(“. Le capitaine 
(1. . . ari'ivail à lîalaï, reveiiaul de/aunio, oi'i il nousavail Ions 
]»r(T('‘d(‘s, le 50 mai. avec loules l('s apparenrv's d'une lionne 
saule'. Le surlendemain (■>■> mai ), sans pi'odroiues, il (dail pris 
de lii'v re, avec violents l'rissous, vomissemenls liilienx el urines 
noires. (1(! nouvel accès évolua el lui ,soi|>'né comme celui de 
Alakaliendilou. Le troisli'ine jour, toul danifer idail conjureL 
Mais la convalescence lut lente', et les forces ne revinre'iil epie 
|ielit JL pelit, car, de toutes les formes du paludisme, l’he'tnojjlo- 
liinuriepie est celle ipii amè'ue la jilus ({ranele' de'elolmlisalion 
el. par conséejuent, la plus «fi'aude faildesse. 

.l'eus Ji soigner ii liafaï. che/. le's liraille'ms, nn nomlire con- 
sideu'alde do plaies aux pieds el aux jambes. La moindre lU'or- 
cliure s’envenimait et mellail un temps consideM'able Ji gmuir. 
•Latlribuai cela à la nalui-e dn sol i'orlemeul ferrnginenx el 
cjiillouteux. Nos liommes marcliani pieds uns, b' moindre cimev 
sur ces piei'res très dures, à relioi'els Irancliaiils, produisait des 
(b'chirures ({ui s’envenimaient sons l’aclion irritante d’une 
poussièi'e impalpable, très riche en fer, epii était semée sur 
loules les routes, .l’eus de ce fait plusieurs adénites crurales, 
dont quebjues-uues su|)pur('rent el nécessitèi'cnt d’assez longs 
soins. 

Le 7 juin, tout le premier groupe de la mission, sons les 
ordres du capitaine Marchand, repi'cnait le chemin de l’Kst el 
lai.sait roule sur Zémio. Nous arrivions sans encombre dans ce; 
poste, le i4 juin, a|)rès huit fortes étapes à pied, .le devais y 
si'journer jusqu’au aO juin. 

Durant ce laps de temps, les liraillenrs me fournirent deux 
observations intéressantes. Ta- i q juin, dans la soireée. je suis 
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a|)[)Gl('‘ on loiile liàlc iui|ir(‘s du noimiu' Samba 'ramlKiiii'a. su- 
bilouKuil, iudisposG. Je le Iruiivocii pruiu à des douleurs alrores, 
(|u'il localise à la i'('|;loii abdominale droile, se roidant par lerre, 
et poussnul des cris decliiraiils. Gel bomme elail bieu porlaiil 
Ions ci's jouis deruiers cl u’idail pas vi'iiii à la visili' depuis 
l'orl lonj;lem[)s. Il vieul de dfiier a\ec ses camarades, avec aii- 
lanl d’appelii ipie d’babiludi'. Pas dViivie de vomir, ui d'aller à 
la selle; pas de diarrbiâ'. Les douleurs lie s'irradieni ni vers le 
reiu, ni du cèle du lesliciile. \ucuu Iraumalisme iie s’esi pro- 
duil. Mon cou frère le docleur Gurrcau el moi, après avoir exami ne 
le malade, pensons ipie nous avons peul-ètrc à faii'e à une co- 
li([ue ni‘pliréli(|ue. Parant au plus pressiG je fais une injeclion 
de morpliine (|ui permel au malade de s’endormir. Le lende¬ 
main. à la visili;, noire bomme se présimle avec un visajje dé- 
l'ail. aballu. I'atii;ué par nue nuil de soufli'ances. La douleur 
semble s’ètre dèplaci'e ou du moins sèire (dendiii' à loiil le 
ventre. La miclion n'esl pas douloureuse et les urines soûl de 
coloralion normale, .le fais adminisirer un lavement pur|j'alifl't 
je pie-cris des boissons alcalines. La journée se passe mal; à la 
coulre-\ isile du soir, je fais une si'conde piijùre de morphine(|ue 
-Samba réclame.la visile du jour suivanl (ei juin), j’inlerro{;e 
à nouveau le malade, doni les douleurs abdominales persistent 
par crises liés peaiibles. .l'écarle l’idée d’un calcul rénal, et je 
|iense auv ascarides lombricoïdes, donI nos lirailleurs m’ont 
donné lani de cas à soigner, .radmiiiislre sur-le-champ un mé¬ 
lange de O gr. 3() de calomel el de o gr. i ô de .sanlonine, mon 
anlhelminlhiijm' hahiluel. 

Dans la journée, le nvalade rendait des paquets enliers d’as¬ 
carides, el ses coliques cessaient comme par enchanlemenl. 
.l’avais eu à soigner un de ces accidenls nerveux, d’origine 
svnqialhiijue. auxquels la présence de ce ver dans l’inteslin 
donne si souvent naissance. 

Nos lirailleurs avaient été alleinis |iar cel incommode para¬ 
site d(‘s le début de nos marchi's dans le bas-Congo. 

.lusqii'à la lin de noire voyage ils vinrent nombreux à ma 
visile. porleurs de cet ludminlhe. La chose en elle-même n’a 
lien de curieux, si ce n’esl que celle alfeclion (pii, en France, 
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im scnit jjéiun'iiluiiieiil ()in^ sur les enlaiil^, si; (l(;v('l(i|)|)c, au 
.ouhaiie, sur lus noirs, à loul à{jc. CesI, ce (lui expliqiut sans 
(loui(( aussi pouiaïuoi aucun des Kuropeeiis de la mission 
ii'a (‘t(' visité par ce parasile, alors ([ue, comme nos liomuu's. 
nous l)uvious des eaux croupissantes non liltrécs cl non liouil- 
lies. I^a chose (\st prmnée, s’il est vrai (pie les (euls d(‘s asca¬ 
rides peineni resler pendani des mois et des années dans I eau 
sans perdre leurs l'acullés {r(mési(iu(‘s, et si l’on admel (|ue 
,’esl dans leurs hoissons ipie nos tirailleurs les ont inj;urj;il(>. 

Kn (hdiors du cas de Samba 'ramboiira irlati- plus liaiil el 
d'un autre cas Iri's (>ra\e. sui\i (le mort, (jim je relaierai plus 
loin, les ascarides rureiil la cause, chez nos liommes. de 
plus d’une diarrlu'O. (luehnielols nii'nu' de diarrhées à lorme 
dvseiilériipie. lit tonies les lois, le calomel et la saatonine me 
domi('reiil le im'iiie bon résiillal. amenant la (piérison avec 
l'expulsion de l’Iu'de [jènant. cause du mal. 

Le lirailleiir Ousmaii Taraoré se plaini, a la visite du 
■!(> juin, de rourniillemenis et de douleurs dans la jambe 
droite, avec l'aiblesse inaccoiiliimée dans tout le membre. Le 
lendemain les mi'mies rourmillemenls et les nu‘nies douleurs 
se déclaraient dans l’autre membre inhh'ieiir. Le malade ne 
pouvait )dus ni marcher ni im'me se tenir deboul, ses janihes 
s’eiïondraienl sous lui. Du reste, pas de diminulion des ré- 
llexes rotuliens, rien du cùlé des é;phinclers. pas de phupies 
d’anesthé.sie, pas de sijrne de lîomberj-. Inlerroj-é. le malade 
lirélend n’avoir jamais eu de chancie. Mais je sais la crédulité 
([ii(' l'on pciil accorder aux noirs, el je me donne a un examen 
;|(hi(;ral allenlil', espiu'aiit (hh-ouvrir une pléiade j;an(>lionnaire 
ou uni' cicatrice ipii aurait pu me nieltrc sur la voie du dia- 
l-nostic. Mes n'chercluxs resleni inrructueiises. La brnsipie inva¬ 
sion de la parapléi-ie me l’ail mianmoins penser à une myélite 
syphililiipie, el je soiimels h' malade a un Irailement encr- 
îi'i(pi(‘ par les l’riclions mercurielles et riodure de jiolassiiim a 
la dose de h à G jp'ammes par jour. 

Cette imalicalion fut contimuh' pendant jilus de deux mois 
■sans résultat aucun. A ce moment siirviennenl des douleurs a 
lernie rhumatismale dans les muscles du dos. .le lais cesser 





I li.siijjc (te lu |ioüiinatle mercurielle eide riodure de |i()lussiiim 
cl je Cuis [ireiidre du sulicylale de soude, l'iu luèiiuï lem|>s. 
l'riclious calmaules, ouvelo|)peiueul des membres et suH'ale de 
(|iiiuiue. Le iuieu\ ne larde |)as à se maniroslei' el, au bout de 
((idii/.e jours do ce uoineau Iraitemeul, le malade eomiueucail 
à se servii' de ses meiubres iiderieiirs (d à mai'cbo]'. Il lui 
bieiüùl complèlemeul {|uéi'i el. malgré bi pe'idble mélier (|u'il 
d(d faire par la. suile (dans l’eau el la \ase durant des mois 
eidiers), il u'\ eul pas de rccliide. Je pense ipie j’eus all'aire, 
dans ce cas, à une para[)lé|pe d’oi'igiuo rbumalismab', et peiil- 
èli'e aussi paludéeuue. 

l’armi les tirailleurs (pu avaient coulraclé la syphilis eu 
cours de roule, le nommé \laka Jveila, coulaminé à llaugassoo, 
préseula un cliaucj'e pbagédéui(pie du prépuce et du gland el 
une adénite su|)purée double cons(‘culive. Obligi! à des dépla- 
C(‘uieuts coidinuels el à des marches à pied faligautcs pour des 
hommes valides, ce mallieureuv ne put guérir (|ue très leide- 
uii-td, el trcès lard. lors([u’il put euliii se reposer et rester couché 
au poste de Tamhoura (Kort-Hossinger). 

(i’est le iH juillet ([ue j'airivai dans ce posie, a[)rès avoir 
Iralné sur les loiiles eidre Zémioetee point, depuis le ri/i juin. 
La dilliculli' du portage en [deine saison des |)luies, sur celle 
longue route de près de doo kilomèires. à peine Iracée, perdue 
au milieu d herbes giganlestjiies, rraclionna nos convois à l’in- 
lini. J’arrivai un des premiers et pr(îS(jue seul à Lortdlossinger. 
et je n’eus pour ainsi dire pas à exercer ma |)rol'ession de mé¬ 
decin dui-ant celte longiu! étajye. La surveillance des convois de 
porleurs me donna, par contre, de sérieuses préoccupalions. 
mais je n’ai pas à en pailer ici. 

A Forl-llossinger. je fus peu à peu rejoint jiar toutes h'S 
Iraclions du premier, puis du second groupe de la mission. 
Mon séjour dans ce poste fut d’assez longue durée et se pi'O- 
longea jusqu à la fin du mois de novembre. La plupart des 
fmropéens de la ndssion y séjournèrent avec moi durant de 
longs jours, en altcudanl l’arrivée de nos charg(‘s et de noire 
lloltille. Ce repos forciL tpie dans notre impatience d’arriver 
sui' le Soueh nous maudissions lous, eut du moins ce bon elh‘1 
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ili' nous laii'c passer la mauvaise saison ilaiis tirs cases pail'ai- 
leiiieiil eonslriiiles. à l‘al)i'i (les loniatlos (‘I tieloules les iiilem- 
p(ûies (le riiivenia;|('. l-a saiihi de tous se ressentit Inuireuse- 
iiieiil (l(! celte hoime iiillueiice. 

Peu (le jours après mou aril\(a‘. j'eus à donner mes soins a 
uu soiis-ollicier europ(k'u d(( la (jiiriiison de I Ouhanipii, arrive 
peu de leinps avani moi dans ce pode le plus recuP; de, la 
colonie. 11 avait été jiris, le •>() juillet au soir, d’un violent 
accès de lièvre; le tliermom(‘lre avait accus(! d()“.). 

Le •(■J il se pivsenle à la visile. accusant une jp'me très 
iiiaiapiée dans riiypocoudia^ j;auche. Pas de lièvre à 7 heures 
du matin, .le lui prescris 1 j[r. .)o de sullale de quinine. 

A 10 heures, uouV(d acci's; lenqauatuie : 3M'’5, sans Irissoiis 
et avec (uiiission d’urines saiielanles. A midi. tein|)erature : 
'(o"a; i'i •! heures, la tenipéralure tend à baisser ; 3()'’''^, mic- 
lioiis l'réqueutes et peu ahondanles d’urim^s roujp's. Adminis- 
Iralion d’une potion avec G {pamnies (h* chlorolorme dans 
•!oo grammes d’eau. Apparition de vomissements hilieiu clairs. 
La (|uinine piisc le malin est rejeüm. A A heures du soir le 
thermomètre remonte à Ao’A. La prostration (îst très grande; 
le malade conserve la pail'aite inl('gril(' de son intelligence, 
•le lui lais une injection hypod(!ruii(pie de o gr. 3.) (h( hi- 
hromhvdrate de quinine. Les urines, de plus en [dus loncées. 
mit l’aspect de vin de Porto (‘pais. Hroiicliite concomitante. 
La première moitié de la nuit a été très agitée; le thermonn'dre 
maripie à G heures du soir ; Ao' i: à heures : 3()".); a 
I I heures : 3()"3. 

Le lendemain (■(()), après ipielipies heures d’un lourd som¬ 
meil, le thermomètre descend, a G heures du matin, a Ay”!. 
’i'ous les tc'guments sont unit'oiinément teink's en jaune, [irm- 
cipalement la sclérotique. Les douleurs spontanées dans la 
'égiou du l'oie onldisparu, mais sont réveillées par la jiression, 
«iusi, du reste, qu’au niveau de la rate. Ces deux organes sont 
^sensiblement augmentés de volume. Il u'existe pa.s de douleurs 
lombaires. La quantité d’urines rendue en l’espace de 
e'i heures est de 1 litre -loo grammes. Leur coloration est 
“oire, avec un l'ort dé[iüt grisâtre. Mais les mictions de ce 
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iiialiii (loiiiieiil issue à une urine do eolorulioii uoi'uuile et uil 
peii Imiible. Depuis h lieures du uiiiliii. l'orte difirrliée l)i- 
liouse. Les voiuissoiiioiits ont cessé. L’olat {{énorui s’ost amé¬ 
lioré. .lo lais une nouvelle injection de o (jr. .‘iû de bibrom- 
bydiale, de (|uinine. Dans la journée, le ibermoinèli'e accusi^ a 
lo beures du matin : à \ beur<‘s du soir : .■iG"?^. 

Le do au malin, le malade se. réveille plus l■e[)Osé. La nud 
a et(“ assez bonne; la lii'vre n a pas reparu. Iliei’ soir et ce malin . 
beiiiorragies nasales assez abondanles. Les épistaxis s’élaieid 
déjà produites (]uel(|ues jours avant (jue le s(!r{;eut 1). . . ne 
lombàl malade. La teiide iciérique des ti'guments a à peu près 
disparu, excepté sur les conjonctives oculaires; la pâleur est 
Iri's grande: adynamie profonde, l’as d’appélil ; la langue est a 
peine saburrale; la diarrbée d'bier a cessé; les urines soni nor¬ 
males. .le |)resci'is une purgalion avec 4.”) grammes de sulfate de 
soudeà prendredans la maliuée,el o;|r..âo debibromhydratede 
i|uiniue à absorber par la bouche dans la soirée, l/accès bémo- 
globiiiuriipie (pie j’avais eu à eombalire était terminé. Mais la 
eonvaleseenee s'établissait leiilemeni, rap[)élil ne revenani [las. 
les foÉ'ees mm plus; lassilude douloureuse, fatigue musculaire 
exci ssive. A ce momeni le malade accuse une grande séclieressc 
de la bouche, une iri'italiou eonslante des conjonctives palpe- 
braies, (jui sont desséidiées et à [teiiui lubridiées par un écou¬ 
lement de larmes iusullisaiit. Les urines soiü très abondantes 
( h liires par jour), .mousseuses, à peine ('(dorées, avec un abon¬ 
dant dépôt blanchâtre. 

Inlerrogé, 1). . . me d(M'lare que dans le courant de l’année 
i(S()ô, il a été pris d'une faim démesurée. 11 ne pouvait se 
contenter des repas ([u'il prenait avec ses camarades, el en 

(pdttant la labié, il allait ..eneer à manger à la cantine. 

Ces symptômes n’ont cessé (jue loni dernièremeni. à la suite 
d’un fort accès do lièvre hémoglohinuricjue survenu sur la roule, 
à Hakary, i.ô jours avant son arrivée à Fort-Hossinger. La poly- 
dipsie se sérail déclar('e à la même (‘[loipie el persiste encore. 
La siu'heresse de la bouche el (hvs conjonclivcs ne date(|ue d’un 
mois environ. La polyurie n'a pas été remarqmâ; avant ces der¬ 
niers leiujvs. Fr(ô|uentes envies de vomir sans cause appareille. 
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L(!s urines de ce malade doivent certainement contenir du 
sucre. Mais, n’ayanl en ma possession ni liqueur cupro-potas- 
sicpie de Felhing, ni chaux, je ne puis en déceler la présence 
ni délenniner le degré de la glycosurie. 

Mais devant ce cas de cacliexie paludéenne grave, consécu¬ 
tive à plusieurs accès de fièvre hémoglobinurique et compliquée 
d(! diabète, je n’hésite pas à conseiller au malade un prompt 
retour eu France. Et à la fin de septembre, à peu près rétabli, 
1). . . quittait en hamac le poste de Foit-Hossinger, se diri¬ 
geant vers la cote, par Zémio, Ralaï, Bangassou, Bangui, 
llrazzaville et Loango : long pèlerinage que l’idée de revoir sa 
patrie et sa famille donne la force d’accomplir, même aux plus 
fatigués. 

Le id août .se pré.sentait à la visite le tirailleur Moriha Ka- 
niara. Il était porteur d’une adéniti; crurale droite non sup- 
piirée et accusait une lassitude générale très grande. Du reste, 
pas de lièvre. Je prescris des flirtions mercurielles sur la 
partie malade, et du repos. Les jours suivants je remarquais 
de l’hypertrophie ganglionnaire à l’aine du même côté et aux 
deux régions cervicales. Le malade se plaint de ne plus manger, 
huile d’appétit. 11 attribue au manque de nourriture une fai- 
hlessc plus grandi'; ses jambes ne peuvent plus le porter. En 
iiiême temps, il est pris d’envies fréquentes et irrésistibles de 
dormir. Scs camarades me disent qu’il passe toutes ses journées 
au soleil, couché, et ([u’il se plaint d’avoir constamment froid. 
Le caractère est complètement changé, Moriba ne cause plus et 
aime à s’isoler. 11 me semble reconnaître, à ces symptômes, 
que mon malade est atteint de la trmaladie du sommeils, que 
j’observe pour la première fois. Les jours suivants mon dia- 
linoslic, se conlirme de plus en plus. IjC malade maigrit; sa 
peau devient sèche et dure au toucher; la somnolence ne fait 
qu’augmenter. La marche devient de jour en jour plus dilïi- 
cile. Moriha est incapable do se tenir debout et ne vient à la 
''isile qu’appuyé sur deux tirailleurs. 11 est atteint de ptosis 
double et permanent, et ne peut presque plus ouvrir les yeux; 

lèvre inférieure pend lamentablement et laisse s’écouler en 
dehors une salive gluante. L’intelligence semble conservée. Le 
Aiicii. UE MÉu. \.n. — Si'piciiilirc kjoo. LXXIV — la 
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malade paraît comprendre mes questions, mais il ii’y répond 
que par monosyllabes et ne sort qu’à moitié de sou demi-*om- 
mcil. 

Je suis assez embarrassé pour soigner ce mal, dont mes au¬ 
teurs me disent ({u’on ne guérit pas. Je donne de la (juinine, 
de la cal'éine; j’applique des vésicatoires sur la nucjue et sur la 
colonne vertébrale, sans aucun succès. Le mal va empirant et. 
bientôt, le j)atient est absolument incapable de se lever pour 
se faire porter à la visite. 

Je suis obligé à ce moment de (juitter Fort-Hossinger pour 
aller plus loin, au nouveau poste <[ni vient de s’élever sur les 
bords du Soueb. Un mois après, j’apprenais que Moriba-Kamara 
était mort dans le coma. 

Le iq octobre, le tirailleur Sibiri Konolé venait me voir, 
porteur d’une tumeur du scrotum gauche. La transparence, (pii 
est le signe permettant de reconnaître tout de suite s’il s’agit 
d’une hydrocèle, n’est pas à rechercher chez les noirs. Ftant 
donné la forte pigmentation de la couche de iVIalpighi chez 
eux, celte recherche ne donne aucun résultat. Il est donc 
nécessaire d’avoir lecours aux autres signes pour arriver au 
diagnostic. La fluctuation de la tumeur, son aspect pirifornie, 
sa surface lisse et ri^ulière, la lenteur avec laquelle elle s’était 
développée, son indolence complète, son irréductibilité ne me 
laissèrent aucun doute sur sa nature, et je proposai la ponction 
au malade. Je la pratiquai le lendemain (üo octobre) et relirai 
à l’aide du trocart 4oo grammes d’un liquide cili in clair. Après 
l’injection ordinaire de la solution de teinture d’iode et sou 
évacuation, j’applique sur les parties une épaisse couche de 
ouate et je recommande le repos au lit. Quinze jours après, 
l’opéré, complètement guéri, reprenait son service. 

En dehors de ces cas, rien à signaler d'intéressant durant 
mon long séjour à Forl-Hossinger. Les tirailleurs, bien nourris, 
bien logeas, ne me présentèrent que d’innomhrable.s plaies aux 
pieds dues au mauvais état des routes qu’ils ouvraient eux- 
mêmes devant les porteurs de notre flottille, et quelques chaude- 
pisses. Un d’entre eux, le caporal Samba-Sal, atteint de cette 
affection, m’arriva un beau jour avec un adéno-phlegmon ayant 
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l'itviigé toute i’iûne droite. La suppuration était très abondante. 
Les iri'ijfations bicblorurées n’ari'ivant pas à modifier cette vaste 
plaie a.ssez vile, je les remplaçai par de [jraiids lavages à l’eau 
bicarbonatex-, avec application de compresses trempées dans 
la même solution à i gramme [)our 1,000. Cette médication 
me donna les meilleurs re'sultats. La suppuration diminua, 
puis s’arrêta, en même temps que l’aspect de cette plaie an- 
l'raclueuse et vaste se modifiait à vue d’œil. La guérison com¬ 
plète ne tarde pas à se produire, avec une cicatrisation très 
réjfulière, et la réparation de tous les tissus détruits. 

Plusieurs sujets du sultan Taraboura viennent me demander 
mes soins. La plupart d’entre eux étaient atteints d’all'eclions 
syphilitiques de la peau, sur lesquelles la pommade mercu¬ 
rielle,'en applications externes, et l’iodure de potassium pris 
à l'intérieur, produisent des (“ITets miraculeux. Le sultan lui- 
même eut plus d’une lois recours à moi. Un jour entre autres, 
il me pria d’aller soigner une de ses tilles qui était morlic J'eus 
de la jieine à lui faire comprendre que je n’étais pas Dieu, et 
que, si j’cmpôcbais quebjuefois les {{eus de mourir, il m'était 
impossible de rapjieler à la vie ceux qui l’avaient perdue. 

A Kodioli, sur le Soueli, où j’arrivai, après trois jours de 
marche à pied, le 23 novembre, je devais cumuler les fonc¬ 
tions de chef de poste avec celles de médecin de la mission. 


J)li LA NÉVIUTK RADIOGRAPUIOLK, 

par le A. VALENCE, 

MÉDECIN DE CLASSE DK LA MARLNK. 


Dénommée impropi'einent brûlure radiographique, cette tro- 
pbonévrose, par suite de son étiologie et de sa symptomato¬ 
logie, a été décrite aussi sous le nom de dermite radiographique. 
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Elle se présente chez les personnes qui ont été soumises à la 
radiographie,, presque toujours sous l'orme d’accident local 
corres])ondant à la région (jui a été happée par les rayons X. 

Etiolope. — 11 suQit do citer la troisiiuno conclusion de la 
communication d’Apostoli^h; ladermatile est toujouis le résul¬ 
tat d’une faille opératoire commise soit, et avant tout, par le 
rajiprochement trop grand de la peau du tube de Crookes, soit 
par la durée trop longue! d’une séance unique, soit enlin pai' 
des séances trop multiples et trop rapprochées. 

Ce sont les conclusions d’Cnna, de Londe. comme de tous 
les radiographes. La fréquence des interruptions, la jielilessc 
du tube et le degré de vide de celui-ci, conditions assurant une 
décomposition électrolytique plus rapide, doivent éneore s’ajou¬ 
ter aces causes, d'apri’S Bordier et SalvadorC^'. 

Enlin il faut tenir compte de l’état conslitulionnel (Apostoli), 
de l’idiosyncrasie (W. Crookes (■’), Sond), d’un état patholo¬ 
gique particulier (Sorel) du sujid sur lequ(!l ou expérimente 
avec toutes les précautions techniques voulues. Certaimis pré¬ 
dispositions individuelles augmentent ou diminuent la nocuité 
des rayons deRmntgen (Lévy-l)ornh>, Oudin, Barthélemy, Da- 
rier). La prédisposition aux affections eczémateusiis (Balziü' et 
Mousseauxf^'), l’exagéi'ation de certaines sécrétions acides de la 
peau (Barthélemy) sont encore des causes dont il faut teiiii' 
compte. 

Ces accidents peuvent se présenter non seulement chez l’o' 
péré, mais (üicore chi!/, l’opérateur : c’est la dermite profession' 
nelle. s’atlaquant surtout aux mains (expériences de E. Thoinp" 
son(®\ de Leppin..., cas de P. Richer et A. LondePi, cas cil'- 
en Bevui; scientijique du 7 novembre iSyG, eic.) et due presqn*’ 

(0 Acad, des sciences, 1/1 juin 181)7. 

(1) Arch. d’élect, méd., i 5 septembre 1899. 

(■') Acad, des si'iences, 5 avril 1897. 

O) Société de niéd. berlin., 8 déc(‘nibrt‘ 1897. 

Soc. de dermat., l e janvier 1899. 

1 ») l'JkcL Wifi’ld, 28 novembre 1896. 

;i) A(!ad. des sciences, 81 mal 1897. 
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toujours aux manipulations trop proches de l’am|)oule ou trop 
tVéi| lieu tes et prolonffées. 

Pathojrhw. — Quelle est la cause de ces troubles? Kst-ce 
une brûlure électriqu(ï ordinaire? Doit-on accuser les rayons X 
eiix-mêuies? \onibreuses ont été les hypothèses, les explica¬ 
tions : nous les citerons, car ce sera, pour ainsi dire, faire 
l’Iiistorique de la maladie avant d’arriver n ce qui est ac((uis et 
reconnu presque par tous aujourd’hui, c’est-à-dire la mise hors 
(h; cause du rayon X en lui-niéme, n’envisageant qu’une lésion 
nerveuse due à une influence électrolytique et à une action 
électro-mécani(|ue. 

I*üur E. Thompson, il n’y a [)as d’eflét électrostatique : lee 
layons Uœntjfen ont des propriétés chimiques compai'ahhvs à 
celles des ondes lumineuses d(‘ petite lonjriieur qui causent le 
coup de soleil : seulement l’action est])lus profonde. D’où celle 
Jiériode d’incubation assez, lonjfue (|ui précède l’apparition de 
manifestations extérieures. D’apivs H.-II. (Irocker, les rayons X 
agissi'nt à peu près comme les rayons solaires, mais la vtisi- 
calion se produit bi(m plus lentement sous leur influence; 
telle est aussi ro|)inion de Lannelongueih, (|ui admet qu’il 
y a um* action chimique analo{{ue à une brûlure ])ai' inso- 
lîition. 

Seul (lilclirist^'-*' est porté à [)ens(‘r que tes efléts des rayons X 
■‘'Ont dus à des particules de platine perçant h* bulbe et allant 
'dla(pier les tissus. Cette hypothJ'se semble, à prton, impro¬ 
bable. 

Pour Ereundt'l, l’action des rayons Rœntgen est cumulative; 
elle (>.sl due sans doute à la propriété que possèdent ces radia¬ 
tions de produire des altérations chimiques et des troubles 
oiilrilifs dans les tissus. 

D’aprt's Sorel, relVet produit est fort différent de celui d’une 
brûlure : le rayon X exerce sur la exdlule et son contenu une 
puissante action. Les expériences sur divers microbes étant 

0 Ariid. lies scipiircs, la avril 1897. 

0 Bnlhtin de l’hi'ip. Jnhn Hopkins, avril 189G. 

' Setn.méd., 20 jaiiv. 1897. 
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rpst(!(‘s np{fnlivps, Arliard, lîerton, Sabrazés ol Rivicrp concluoni 
•|iic les rayons de ltiiMil||[en n’afjissetit pas comme la lumière 
solaire. 

Juscjii’ici, les rayons X étaient seuls en cause; mais voici 
que UnnaC' pense (jue l’action est due à la fois aux rayons 
eux-mémps,et à des couranis électriques. 

Woilzecliowsky(->, d’après des expériences sur des lapins, 
conclut(jm?, si le rayon X ajfit seul, il n’y a aucun phénomène 
l'àclieux après vingt-huit à trente-quatre heures; s’il agit avec 
ses corollaires (rayons de. surface du tube et rayons lumineux), 
l’action nocive se manifeste déjà an bout d’un laps de lem])S 
de trois à douze heures. Les altérations cutanées ne doivent pas 
être mises uniquement sur le compte des rayons X et doivent 
êtres imputécis égahunent aux décharges électriques inséparabh« 
de ces radiations (Lévy-l)orn, Lassar). 

I)estot(*> dit que l’action dilîère du coup de soleil, d’ahord 
parce qu(^ l’effet n’est pas perçu au moment même de l’appli¬ 
cation, ensuite parce qu’entre l’application et l’apparition des 
troubles il y a quarante-huit heures à vingt jours, c’est-à-dire 
qu’il n’y a pas d’action directe immédiate sur les tissus ame¬ 
nant des changements physiques et chimi(jues capables d’en- 
trainer une nécrobiose au bout d’une pareille période. Il .s’agit 
de troubles ayant pour point de départ le système nerveux, sen¬ 
sitif, inconscient, réagis.sant sur la moelle et amenant secondai¬ 
rement les troubles signalés [»ar l’intermédiaire des vaisseaux. 
La cau.se des troubles est l’onde électrique, sa force et sa fré- 
(juence et non les rayons X. Deslot élimine ainsi toute action 
nocive des rayons X, même après avoir comparé le pouls pris 
avec des rayons de même intensité, de même qualité physi(|ue, 
mais de sources différentes (machine stathpie et bobine) et 
pendant le même temps. Il se développi*, en effet, autour du 
tube en action par la bobine, une atmosphère électrique qui 
ral(‘ le radioinèlre (flossertet Lhevalier), (|ui est jrositive (Rid- 
hery), qui détermine des actions particulières sur l’aiguille de 

a) Haz. hehd. de méd. et de chir., i/i avril i8ç)(i. 

Rei'. de tliérupeut. rnéd.-cliivuri;., i.5 soplcinhre i8ç)8. 

O) Acad, des sciences, 17 niai iHyy. 
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(Jëclinaison (Korda et Oudin), cl c’esl cHc qui agit .sur les 
exlrétiiiles nerveuses incunscienles du sympalliiiiue. 

Hallliazard , atteint d'érytlu'une hydroa-radiographique après 
avoir approché ses doigts des lils eonducteurs, pense (|ue les 
accidciiits atti'ibuelsà la lumière de llœntgen sont, en réalité, dé¬ 
terminés parlesellluvi's éleclri([ues, et son hypothi'se estvéïifiée 
par des e.Kpériences concluantes laites avec Houx sur le chienCl 

. 4 postoli, comme Woods ne voit la qu’iiuf; brûlure élec- 
tri((ue due à une action desiructire de l’électricité sur les tissus. 
Heur l'i. Guillaume, il y a décomposition chimique des tissus. 

Li‘s rayons X agissani ])ar eux-mémes .sont donc mis hors 
de cause. Il existe autour du tube un champ éleclii(juc d’une 
tension de 5 oo volts en moyenne, à so centimètres du Inhe, 
niais d’une intensité très faible (dixièmes de milliampères) ; 
celle atmosphère jiosilive paraissant plus dense dans les zones 
traversées par les rayons X, la conduclihilité (h^ l’air y est jilus 
grande, c’est-à-dire que les rayons X servent de conducteurs à 
un courant venant du tuhc, courant capable de provoquer 
l’éleiîtrolyse, avec ceci de particulier, que la lésion cutanée 
Se produit au pôle positif détei'ininé sur le patient, tandis 
qu’en électroihérapie, c’est au pôle négatif. Kn somme, il y a 
inlliience électrolytique : ffLa radiation prend en croupe une 
charge électrique pour la mener, à travers les cellules épider¬ 
miques mauvaises conductrices et la lame vitrée, jusqu’au point 
du derme où elle pourra détruire à son aise, dans un milieu 
]>eu résistants (Schall)(*l 

D’après Bordier et Salvador^'), il y a action électrolytique 
du(^ à la de'charge dérivée à l’exlériimr du tube et provenant 
de l’onde induite de rupture; le champ électrique entourant le 
luhe se formera en dérivation sur le coi'ps, et à ce niveau se 
produiront des phénomènes éh'ctrolyliques, décomposition des 
liquides de l’organismi' en anions d’une part et en caillions 
de l’autre, qui amèneront lentement les troubles observés. Il 

''' Société de biologie, i ^-aii juillet 1897. 

Ehrl. Rerieiv, i5 oclobre 1897. 

'■') Tliès(> de Lyon, 1897. 

Arch. d’éli'cir. méd., ib soptcinbro 1897. 
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faut ajoulcf à celte action électrolytiqiie celle des radiations de 
très |)etit(( longueur d’onde qui constituent Ic's rayons X eux- 
mêmes, intervenant pour rendre ])lus |)rofondes les perturba¬ 
tions dont les nerfs trophiques et la peau sont le siège. La dé¬ 
composition au sein des tissus .s’accomplit très lentement et 
n’agit que peu à peu sur les terminaisons des nerfs trophiques 
de la peau; c’est pourquoi il s’iicoule parfois un long espace de 
temps entre le moment où la peau a été soumise à l’action du 
tube de Lrookes et celui où la lésion primitive apparaît. Sui¬ 
vant Foveau de Lourmeües^C, les principes gras se détruiraient, 
puis les cellules s’atrophieraient, et les sécrétions cutanées 
s’arrêteraient. 

De plus, d’après les expériences de Danilewsky cl de Destot, 
il y a une gymnastique nerveuse électro-mécanique ; le patient 
forme plaque, armature de condensateur en face d’un chanq) 
éleclri(|ue puissant formant, par le tube et son atmosphère, 
une autre plaque d(‘ condensateur, l’air les séparant consti¬ 
tuant le diélectrique. L’influx nerveux change d(! forme et de 
direction; l’action fonctionnelle ou trophique résultant de l’exci¬ 
tation des terminaisons nerveuses normales est arrêtée ou dé¬ 
viée : c’est rinllaininatiou des nerfs influencés, c’est la névrite 
et ses conséquences. 

15ouchacourt('-^î conclut que les troubles trophiques sont pro¬ 
duits pai' les seuls rayons électriques dont les l'ayons X sont 
les conducteurs, et, pour lui, les lésions provoquées sont dues 
à un phénomène d’électrolyse et à unc^ action (ileclro-méca- 
nique qui altèrent le tissu nerveux (irritation primitive). Sous 
l’influence de ces actions réunies, les terminaisons nerveuses 
sont altérées; d’où une excitation périphérique incon.scicnle 
prolongée et une réaction trophique au point lésé par le champ 
électrique sous forme de lésions de la peau et du tissu cullu- 
laire cutané. 

fin somme, les manifestations accidentelles qui sont la con¬ 
séquence de l’application des rayons X .sont certainement dues 
à une lésion du système nerveux, action plus ou moins pro- 

I') Traité de radiojtraphie, 1897. 

Tliè.se de Paris, 1898. 
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l'oiido et (jiii, dans certains cas, pouiTait aller jusqu’à retentir 
uiauireslcment sur la moelle (expériences de lloder et de Her- 
liu-Sans(’)). Il y a iniluence éleetrolytiquc^ et action élecIro-iné- 
caniquc; le rayon \ y [U’end, parlui-méine, une certaine part; 
d'une façon fiqurée, sans èti'e le coupable, il est rec(‘i(“ur. Il 
ues’aqit [)as de brûlure électri(pie, cai', dans ce cas, l’épidenue 
est atteint, la lésion s’installe progressivement de la péripbérie 
au centre, alors (pie dans la dermite due au tube de Crookes 
elb‘ procède du cmili'c à la ])ériphéri(“; encore moins de brû¬ 
lure ordinain*, car le Ibermoim'drc! ne s’élève pas. Klimiiions 
encore l’action mécanique dont les manifestations se inontr(‘nl 
avant vingt-quatre Inuires. Négligeant l’action comparable à 
celle du coup de soleil en pleine lumière ([uc üestot a évincé, 
il ne s’agit pas non j)lus d’un ell'et chimique analogue à celui 
du coup de soleil à l’ombre, car il faudrait la mortification d(' 
la cellule à travers la couch(“ épidermiqiuï. 

Avec Destot, Oudin, Barthélemy, üarierC^l, Cèlre(^), on ])eut 
conclure à une trophonévrose, névrites non consécutive (Apo- 
stoli), mais précédant (Schall, Boucliacourt) la deriiialite qui 
<ui est la coivsé(juence, le signe visible id manifeste ; névrite 
par suite d’altération de la cellule nerveuse (|ui se désorganise 
peu à peu. La vaso-dilatation, ])rotection du système neiveux 
central, cntraîn(^ un alllux de sang qui comprime les terminai¬ 
sons nerveuses: excitation périphérique inconsciente prolongée, 
intervention du système nerveux central, réaction tro|)hi(|ue au 
l>oint lésé par le champ électrique et (piel(|uefois réaction gé¬ 
nérale par le sympathi(|u('. 

S\jmplom(ilnlojrip. — Les ti'oubles produits à la suite de l’ap- 
idicalion des rayons de Ihmilgen sont locaux et généraux, lis 
eut été signalés dJ's iHqtJ, c’est-à-dire au début de rem|»loi de 
cette méthode d'exploration et surtout (|uand on a voulu y 
Appliquer la photographie, c’est-à-dire radiographi(‘r. L’inten¬ 
sité des lésions est variable suivant la légion, l’étendue cl la 

/r Congrès (teiniMlccino iiitonie; Monlliotller, 1S98. 

'n France ini'dicdle, finrior-mars iKi)H. 

Tliè.se lie Lyon , 1 898. 
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profondeur des üssus atteints. Certaines rejfions seraient plus 
sensibles, coinnie. 1(! creux (ipigastrique, la [)arlio antérieure du 
thorax (l)eslot)('), probal)letnent à cause de la finesse de la 
peau et de la superficialité et du nombre des filets nerveux, 
comme les mains chez les professionnels, à cause de l’exposition 
répétée. 

Nous ne décrirons pas, comme l’ont fait Unna, puis Oudin, 
llartlndmiiy et Darierf'^), deux formes : l’une chroni(|ne, l’autre 
aigue, la prmnière chez les professionnels, la .seconde chez 1(!S 
malades, car elles rentrent fune dans fautre, la forme cbro- 
nicpio n’e'tant qu’une succession d’atteintes léjfères, superfi¬ 
cielles, dues à des expositions passagères mais fréquemment ré¬ 
pétées aux causes occasionnelles. Les expériences de Thompson, 
Fuclis, Leppin sont assez démonstratives. Il n’y a donc (pi’une 
seule forme se présentant à des degrés divers de gravité et 
pouvant se montrer aussi bien chez l’opérateur que chez le 
patient. 

J'endant la séance de radiographie, presque tous les obser¬ 
vateurs (Owens, Thompson, Soiel) sont d’accord pour assurer 
qu’il ne se passe rien de particulier, aucune sensation élec¬ 
trique ou calorifique, à part Fuchsl^) qui, exposant sa main 
[lendant une heure à faction d’un appareil puissant (étincelles 
de iG centimètres, courant de üo ampères avec tension de 
19 voltsj, a ressenti une douleur lancinante; à part cette sen¬ 
sibilité spéciale signalée par P. Richer et A. Londe et déve¬ 
loppée chez un sujet qui reconnaissait la présence et fintensité 
des rayons X par une sensation dilférente des piqûres dues aux 
ellluves électri(|ues; à part des picotements, une chaleur légère, 
sensation perçue surtout lorsque le sujet n’en est plus à sa 
[inmiière séance (Lorlet et Genoud). 

Fn moyenne au bout d'une semaine (Robert)(é^ sans que 
rien jusque-là fasse prévoir les accidents, apparail la deimite. 
Fuchs, dans son cas j>arliculier, a vu la peau brunir, gonller, 

(') l'romtco mi'dicale, ynWi'l 1897. 

(’) (Congrès de Moscou, août 1S97. 

W Ihulichemed. U'nohemrhr., n" 

(O Thèse de Paris, 1897. 
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crevasser, prendre raspeci, d’uii membre coiifrclé el se cou¬ 
vrir (le v(''sicules an l)ont d’un (pinrT, d’heure. AprJ's l’exposition 
d(*vanl l’ampoule, les premiers troubles sont sij'tiabis trois à 
dou/e lienres apW’s par Voilzecbowsky, six à vin{{t-qnalr(i heures 
par Haitha/.ard, le lendemain par Crocker, deux jours par Apo- 
stoli, neuf jours par Bernard!*), dix jours par Scbiff!^), dix-sepi 
jours par Ivanischewilcb (^), deux à vingt jours jtar Deslol, Bou- 
chacouiT. Unna donne une période d’incubation de trois se¬ 
maines (Uiviron. Février et (iross!^) ont vu cependant un prurit 
li‘ger et intermittent |)récéder la rougeur de la peau. 

(,)uoi qu’il en soit, la région de la peau exposée la plus voi¬ 
sine de l’ampoule devient latuge, comme s’il y avait en de la 
rubélaction, tache qui s’ébuid comme l’iiuile-, la doule\ir appa¬ 
raît, plus ou moins aiguë, ressemblant à celle de la brûlure, 
sponlamîe, augmentée par les mouvenienis, les tiraillements 
cutanés, la pression. Peu à peu, la peau se tend, devient lisse, 
luisante, raide et comme desséche'e, parcheminée; la coloration 
rouge persiste et peut être lemplacée soit par de la pigmenta¬ 
tion, soit par un rouge violacé analogue à celui des engelures. 
Au loucher, on a la sensation d’une peau résistante, durcie, 
comme empalée, sans cedème bien net, ne pouvant se déplacer 
que dillicilement et douloureusement sur les surfaces sous-ja¬ 
centes et même ayant l’immobilité d’un placard induré; dans 
cerlains cas, si on la pince ou la tiraille, elle se crevasse. 

(iet état peut persister quelques jours, la douleur et la ten¬ 
sion disparaissent, la peau desijuame, reprend sa souples.se, el, 
en une ou deux semaines, un mois au maximum, il n’y a plus 
trace de cet érythème, (le serait le premier degré. 

Ou bien, l’all'ection progresse: au bout de deux ou trois 
jours, souvent quei([ues heures, il semble (|u il y ail eu de la 
vésication; des v(‘siculcs apparaissent, s’unissent en jiblyclimes 
Jilus ou moins larges, remplies d’une sérosité cilrine (|ui [leiit 
être (ivacnée par rupture épidermiipie ou résorbiû* : l’aireclion 

Soc. de niéd. de Lyon, mars 1900. 

Sem. uiéd., a a janvier 1898. 

'> (idz. hehd. de mvd. el r/nV., Juin 1899. 

'* Coiij’iTs tranr.iis do rliiriir(;i('. orloliro i 899. 
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|■l;(r(){frad(‘ cl se tenninc favnraldomenl par (Icsqiianialion en 
ti'ois à six semaines, (ic sérail le deuxième dejjré. 

Si la sèrosilc'dcvicnl |)ui'idcnle, la ])ldyclènc fail ])laee à nne 
ulcéralien plus ou moins douloureuse, circonscrile par une 
auréole inllainmaloire peu étendue et dont le, fond est conslilm' 
par de petits bourjOeons charnus: c’est la suppui'alion plus ou 
moins longue. 1 Icéralion à bords taillés à pic, très lente à 
guiu'ir, pouvant mettre des tnois à se combler. 

.\u lieu d'avoir une pblyclène purubmle s’ouvrant en laissant 
une ulce'ration, b's tissus moi'tillés |)euvent se présenter sous 
forme d’escarre déjà même dans les huit premiers jours : elle 
est blanchâtre, pouvant être colorée par le sang en brun, molle. 
tri’S adln'rente, les tissus sous-jacents saignant quand on la ti¬ 
raille; plus ou moins épaisse, d’une ])rofondeur vathible jns- 
([u'à et y conqvris le tissu cellulaire sous-cutané, laqjosant sur 
une base indurée très loin en surface; douloureuséou indolcnbf, 
très lente à s’éliminer (trois semaines d’après Rendu et du Cas¬ 
tel), se reformant lorsqu’il semble ([uc la guérison soit |)rocbe; 
-elle peut être isolée, vaste, occupant pr(>sque toute la ré¬ 
gion altérée, ou bien c’est une réunion de jvlusieurs escarres 
séparées cl entourées par des tissus altérés suivant le premier 
degré et reposant sur un large placard induré. Sous l’escarre 
se forment des bouigeons charnus, cl c’est entre les deux (pie 
SC l'ait l’exsudalion soit .séi-euse, soit purulente. La réparation 
se fail-sous l’escarre qui se rétrécit par ses bords sans s’éliminer 
d’un seul coup, de telle sorte que le sillon (|ui la circotiscrit 
avance peu à peu, restreint sa surface, cl ju’ogressivemeni 
l’esraiTe dispai'aîl (‘ii laissant une cicatrice peu a|)parenle, blan- 
cbâlre au centre, pigmentée à la circonférence. L’indm-alion 
profonde disparaît lentement, tandis (|U(^ la peau desquame en 
lamelles d’une façon persistante, en même temps que l’étal lisse 
lait ])lacc à la souplesse cl (|ue la coloration natui'elle reparaît 
d(‘ la circonférence vers le centre en passant successivement 
parles teintes violette, rouge, blanc et enfin rosé. Dans tous 
les cas, la guérison est très lente (deux mois Crocker, treize 
mois Aposloli, quinze mois Valence), (ie serait le troisième de¬ 
gré : ulcération ou escarre. 
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Ce deriU('r degrd, c’est la inorlilic-alioti des tissus par suite 
de iie'vrite; c’est uiu^ nécrobiose proprement tlite, troubl(! tro- 
pbi(|ue; [)our Apostoli, la su[)pura(ion , d’oi'di’e cbirni(^ue, serait 
aseptique. Dans notre observation, le pus pris sous l’escari’e et 
en dehors do l’oscMri'e présentait les nièmes caracti’res au point 
de vue baclériolo[fi(pie et conicuait du sta))hylocoque doré 
pu r. 

Localement encore, les poils tombent, disparaissent pour 
repous.ser plus tard en même temps (]ue la jieau re])rend son 
état norn\al (Crocker, Cwensl*', Hicber <9 Londe); chute des 
clieveux (to jours, Scliill'; ai jours, Daniel et Radijfuel). 
D’apivs Kaposi 1^1, les vaisseaux jiapillairos dilatés, puis paré¬ 
sies par l’action des rayons X, retrouvent ensuite leur tonus 
primitir, ce qui expliipie (jue le cheveu peut repousser; mais 
en sommes il s’agit Là d’une espèce de peiadoïde de Leloir ou 
d’une pseudo-pelade tropboneuroti((ue. En certains cas, l’alo- 
pécie sei’ait définitive (Darier), pi'obableinent suivant la pro- 
l'omb'ur de l’altération cutanée, tous les éléments du poil ayant 
été élimiiK'S. 

Les ongles peuvent s’épaissir ou s’amincir, se l'endiller lon¬ 
gitudinalement. se déchausser (lleluend ) !■*), tomber par suite 
d’altération de leur substance (b'oveau de Counnelles, van 
lleurck) (‘k Ils sont douloureux à la pression. 

(iilclirist est allé jusqu’à dire que le [térioste et les os pou¬ 
vaient être atteints. Passant à travers le ihorax, les rayons sont 
capables de modifier la tropbicité des éléments anatomiques 
du poumon (Bei'gonié et Mongour) à'); quoicjiH!, d’après lès 
e\])éi'iences de Sabrazés et Rivière, l’inlluence sur le rythme 
du cœur soit nulle cbez les animaux à sang froid, ‘Seguy et 
Lbienisset ont signalé, ajji'ès une action prolongée des 
rayons X, des troubles particuliers du coté du cœur (palpila- 

Klect. World, 1896. 

Sem. tnrd., Cd j.Tnvior 1897. 

Soc, (le iiii'd. (le lîerlln, 8 (lécoiiilico 1897. 

Trclniiiiue dr» raifons X. 

Séan(B (to rAcad. de iia'd., i.'t juillet 1897. 

Acad, dos sciences, .ô avril 1897. 
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lions iiisupporlnbles, battements très violents cl très irrégu¬ 
liers, oppression cardiaque). 

tiüinme signes généraux, on a observe' des nause'es consécu¬ 
tives sans vomissements (Apostoli), une sensibilité spéciale 
pour les rayons X (Richer et bonde). — Les signes suivants 
sont plutôt des effets physiologiques (jue des accidents. Ror- 
dicrfb étudiant l'inlluence des rayons X sur le phénomène de 
l’osmose, a ob.sm'vé qu’il y avait un ralentissement marqué, ce 
(|ui explique, pour lui, certaines perturbations qui se pro¬ 
duisent dans l’intimité des tissus vivants. cUn grand nombre 
des échanges intei-cellulaires se font chez l’ètre vivant par voie 
endosmotique; il ne serait pas téméraire, par suite, d’ad¬ 
mettre que, lorsqu’un faisceau de rayons X traverse pendant 
un certain temps une région de l’organisme, les échanges de 
liquides entre les cellules ainsi rencontrées soient ralentis et 
que la nutrition des tissus puisse se trouver ainsi plus ou 
moins altérée.n Deslol(^) noie comme effet physiologique que 
le |)ouls se tend; le dicrotisme diminue sans arythmie, puis il 
a du polycrotisme exagéré et plus lard encore des interinit- 
lences pouvant aller jusqu’à l’arythmie complète avec systoles 
avortées : en somme, augmentation de pression dans le sys¬ 
tème vasculaire avec impressions de vertige et tendance insur¬ 
montable au sommeil. — Lorsqu’on arrête le fonctionnement 
du tube, le ])ouls reste troublé pendant une demi-heure encore. 
A côté de l’action dinîcte sur le cœur signalée par Seguy et 
Quenisset. il peut y avoir action lointaine, retentissement ame¬ 
nant de la doub'ur et de l’arylhmic! : dans l’épaisseur des vais- 
seau.x existent des nerfs sensitifs (expériences de Delezenne) 
(|ui peuvent provoquer soit la vaso-constriction par excitation, 
soit la vaso-dilatation [tar paralysie ou inhibilioti; une telle ac¬ 
tion produite en un point quelconque de l’organismc! inlluen- 
cera tout le système circulatoire et exagérera la pression san¬ 
guine. 

Parmi les autres effets- physiologiques, il faut noter l’aug- 
mentallon des mouvements respiratoires. 

(') Acad, des sciences, 7 février *898. 

Sor. de méd. de Lyon, ag mars 1897. 
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Itodet et Berlin-Suiis, expérimentant sur des cobayes, dont 
la colonne verlébi ale était exposée aux rayons X, ont constaté 
mie chute des poils avi'c production de plaies étendues, et des 
phénomènes paraljli(|ues et convulsifs se présentant d’ahord 
sous forme d’une paraplégie (|ui se compliqua bientôt de con¬ 
vulsions toniques et cloniques, généralisées et désordonnées; 
ces accidents se terminèrent par la mort en huit à douze 
jours. 

Les expériences d’Angelucci, Lodato, Gatti démontrent que 
les rayons X n’exercent aucune action sur le pourpre visuel ni 
sur les phe'nomènes de luigralion du |tigment rétinien, dépen¬ 
dant, sur ‘joà aveujjles examinés par Landolt, Foveau de 
dourmelles et Ducretet, a sujets ont eu la sensation lumineuse 
remplacée par une sensation douloureusi!. Béclère H) signale 
une diminulioii de l’acuité visuelle normale, ijuoiqu’il y ait 
accroissement de la sensibilité rétinienne par l’obscuration. 
Dans l’observation de Baizer et .Mousseaux, on noie de la con¬ 
jonctivite d’un côté avec vision peu distincte. Quoique l’action 
des rayons X sur le nerf opti([ue ne soit pas encore bien con¬ 
nue, faute d’observations pathologiques, tous les radiograplies 
sont néanmoins d’accord pour conseiller la protection des yeux 
dans les expériences. 

La névrite reste toujouis apyrétique, même lors de la sup¬ 
puration. Sous l’inlluence des rayons X, la température cutanée 
comme la température rectale baisse d’abord pour se relever 
ensuite au-dessus du degré initial. (Chez les tuberculeux 
fébriles, ils diminuent la lièvre.) Il y a diminution passagère 
de l’évaporation (Lecercle) 

Du côté de l’appareil urinaire, on a remarqué une décharge 
d’acide urique (Crolas) et une augmentation passagère de l’éli¬ 
mination des phosphates (Lecercle). 

Anatomii‘ patli(do/rique. — Au point de vue de la lésion ner¬ 
veuse, aucun examen microscopique, faute de nécropsie, n’a jm 
être fait jusqu’ici. — A l’examen d’un lambeau de peau, Unua 
Arcli. d’électr. inéd., octobre iSyy. 

Acad, des sciences, 17 août 1896. 
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a Irouvt; uue accumulaliou de pijfinent dans ies couches super¬ 
ficielles du clioriüu, uue modification du tissu collogène dont 
les libres étaient tuméfiées, prenant avidement la couleur d’or- 
céine et présentant une dégénérescence basophile partielle. 
Darier a trouvé chez un cobaye des altérations cellulaires pro- 
l'ondes de la jieau. l^’escarre ne diffère en rien de l’escarre ha¬ 
bituelle, au point qu’on ne saurait ])ar l’examen mici'oscopi(jue 
indiipier <|u’elle est due aux rayons X plutôt qu’à toute autre 
cause (Oudin, Barthélemy, Darier). On a noté que, avant de 
tomber, les poils |)euvent blanchir, ce qui est dû à ce que les 
cellules qui ])roduisent le pigment subissent une série de mo¬ 
difications nutritivesC'. A la suite de la chute des cheveux, 
Zeinannf-^) a trouvé, à l’examen microscopique de ces poils, 
leurs racines atrophiées etgonllées, mais la forme atrophique 
était dominante. 

Bodet et Bertin-Sans ont reconnu chez leurs cobayes para¬ 
lytiques les lésions d’une mimingo-niyélite. 

D’après Apostoli, au ])oint de vue bactériologique, on a 
affaire à une escarre chimique, par conséquent aseptique. 
Nous avons trouvé, avec des escarres anciennes, il est vrai, de 
gros cocci arrondis, quelques bactéries ne prenant pas le Gram, 
du staphylocoque doré. Le pus, pris sous l’escarre, a donné 
une culture pure de ce dernier microbe. 

Prophijlaxie. — Pour évitei' la névrite, il y a à prendre des 
pnicautiüiis se rapportant aux appareils, au sujet et à l’opéia- 
teur. 

Pour Balthazard, les effluves électrhpies étant seules en 
cause, il s’agit d’en empêcher la production et l’émission ; 
pour cela, rejeter les ampoules troj) résistantes, se servir d’un 
trcmhleur à mercure à faihh; fréquence, ce qui permettra d’a])- 
procher l’ampoule jusqu’à 5 centimètres de la peau, si toute¬ 
fois l’ampoule n’est pas trop vieille. (Les effluves sont d’autant 
plus abondantes pour une intensité donnée du courant que la 
r(!si.slance de l’ampoule est plus grande et (|ue le nombre d’in- 
Sent, iiiéd., 0 avril 1898. 

'^1 Sem, méd., 20 janvier 1897. 
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leiruptions du courant par le trombleur dans l’unité de 
Ininps, autrement dit en Fréquence, est plus grand.) 

Ija bobine d’induction n’est pas le seul appai'eil capable de 
donner des courants alternatifs. On a j)réconisé soit les cou¬ 
rants de liante fréquence (Rosenthal), soit la machine statique 
comme source d’électricité, les rayons X gardant leurs qualités 
physiques (Frei)'U. 

En se servant de la machine statique, FreiC-^) a constaté que 
l’action épidermique des rayons X est nulle après des séances 
d’une demi-heure à une heure près du tube, répétées tous tes 
jours jiendant plusieurs semaines. Il y a encore les dynamos et le 
dispositif de Tesla. Seules les machines statiques sont pratiques 
|)Our le médecin, et Destoti^i préconise ces appareils : il leur 
Irouve un grand nombie d’avantages, par exemple la simplicité 
el l’économie. En effet, la machine statique donnant directe¬ 
ment des courants alternatifs, la source du courant continu et 
la bobine d’induction se trouvent supprimées; pas de piles, 
pas d’accumulateurs, d’où, dans les appareils mobiles, grande 
diminution d’objets aussi pesants que délicats et fragiles. Avec 
la machine statique, pas de trembleur, appareil compliqué et 
d’une marche inconstante; de plus, Destot a remarqué que le 
courant alternatif produit par cette machine n’échauffe pas le 
lobe de Erookes et que celui-ci peut, pai' conséquent, servir 
ludélinimenl. Enlin il a montré que les troubles trophiques 
't’existaient pas avec la machine statique. On pourrait em¬ 
ployer des machines de différents modèles (VVhimshurst, la 
plus simple; Carré, perfectionnée par Destot; llonetti, Woss, 
Toipler). Elles présentent cependant des inconvénients jugiis 
«ssez grands par la majorité des opérateurs, puisque leur em¬ 
ploi est [)eu répandu : il faut d’abord un moteur; leur dimen¬ 
sion doit être a.ssez forte, leur marche assez rapide et par con¬ 
séquent amenant des détériorations fréquentes; elles craignent 
l’humidité. 

l'bicore un autre avantage signabî par Schall, c’est que l’opé- 

' Elerl. Eni’eni’er, février 1897. 

Klert. Engeneer, 28 décembre 1896. 
ilimisphères électriques el rayons .V. 
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raleiiv évite ainsi les décharges provenant de la bobine d’iilduc- 
liou auxquelles il s’expose en manoeuvrant dans l’obscurité. 
Entin, comme la machine statique ne donne pas de variations 
brusques de potentiel, elle ne causera pas de vibrations ner¬ 
veuses. Résultats de la machine statique : sécurité absolue 
jM)ur le malade et ro[»érateur, ni action électrolytique, ni ac¬ 
tion électromécanique. 

On pourrait, de préférence à la bobine de Uuhmkorff, em¬ 
ployer la machine d’induction à haute tension de Ropiquel, 
d’une construction plus facile, moins coûteuse, d’un meilleur 
rendement et moins encombrante. 

Plus récemment encore, l’appareil technique s’est perfec¬ 
tionné. 

Widtr. et Rochefort ont inventé un nouveau transforinaleur 
unipolaire, dont Boppe^^' est grand partisan. l)’apW>8 ce der¬ 
nier, cet appareil remplacera avantageusement la machine sta¬ 
tique dont il réunit les propriétés; son rendement électri([Ue 
est plus élevé, les résultats radioscopiques meilleurs; l’influence 
électrique sérail pour ainsi dire nulle. Par son petit volume et 
son poids moindre, ce transformateur serait indiqué pour la 
chirurgie de guerre. 

U faut aussi tenir compte de la distance de l’ampoule à la¬ 
quelle le malade doit être placé et du lemjis pendant lequel il 
restera soumis aux rayons, c’est-à-dire du temps de pose. 

Quelle que soit l’action des rayons X sur l’organisme, —dit 
Londef^l, — il est évident qu’ils se comportent comme les autres 
radiations lumineuses et calorifiques, qui sont aisément sup¬ 
portées à une distance convenable et provoquent, au contraire- 
des accidents graves à oôUrte distance.» 

D’après Sorel, il pourrait être imprudent d’en faire l’appli¬ 
cation prolongée, au moins chez certains sujets, dans le voisi¬ 
nage d’organes importants (cœur, estomac, poumons), d’y 
.soumettre longtemps un organe délicat (œil). La distance du 
tube à la peau, à partir d’une certaine limite, ne produit plus 
de troubles; le champ électrostatique ne dépasse pas une cei- 

m ’l'lièse de Lyon, 1899. 

TraM praliiim <le radiujrraphie, 189H. 



DE LA NÉVRITE RADIOGRAPHIQUE. 195 

laine étendue variant avec les appareils employés (a5 centi¬ 
mètres eu moyenne) et que l’on peut déterminer dans l’obscurité 
avec le radiomètre qui s’éclaire sous son iniluence :cequi explique 
pounjuoi les troubles ne se montrent pas au delà d’une cer¬ 
taine distance (Destot). L’ampoule de Crookes doit être reculée 
le plus possible dans la pratique pour éviter les accidents : 
6 pouces pour Thompson, a5 centimètres pour Balthazard, 3o 
à lio centimètres pour Laurent d) qui ajoute qu’à celte distance 
l’impression radiographique est lieaucoup plus nette. Imbert et 
Bertin-Sans, dans la technique de la radiographie ('“l, donnent 
comme règle, poui’ avoir des épreuves extrêmement rigoureuses 
et d’uue admirable netteté, la pose de lo à so minutes à la dis¬ 
tance de 35 centimètres pour la main, le coude, le poignet, 
le pied, et de ào à à5 centimètres pour l’épaule, le torse, le 
genou, le fémur. Londe, employant une bobine de 9o centi- 
mètivs d’étincelle, donne le tableau suivant : 

DISTANCK DUllts 

Main (‘t j)oi({iii;l. . . . 


Bras entier. 
Pied. 


Thorax, lèle (le prolil 
Bassin, L'te de face. 

ITaprès lirandt d), si ou représente par e la durée du temps 
|>ose nécessitée par la radiographie d’une main d’adulte, on 
* l’échelle suivante : 

Main. 

Coude et jaïub 
Cuisse et épaul 
Bassin et tète. 

Thèse de Paris, iSgS. 
drcli. d’élecl, inéd., 1 896. 

L« radidipapliie, décembre i8((8. 

i3. 
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Avec une bobine de 5 o centimèlres d’étincelle ou uvec le 
trnnslormateur Widtz et Rochefbrt de même puissance, on 
peut poser dix fois moins de temps (Boppe). On est arrivé au¬ 
jourd’hui à avoir des clichés très rapidement, presque de l’in¬ 
stantané radiographique : avec un tube cylindrique et un ai¬ 
mant, on a une épreuve satisfaisante de la main en dix secondes; 
avec des tubes focus, on peut opérer encore plus rapidom(mt 
(Meslin, (Ibappuis et Golardeau). h'Allgemeine Electricitats- 
Gesellschaft de Berlin a obtenu récemment un instantané ra¬ 
diographique de l’épaule et du thorax d’une femme adulte, eu 
trois secondes, avec une bobine de 6o centimètres d’étincelle, 
un tube de 20 centimètres de diamètre, un courant primaire de 
110 volts et de 5 à 6 ampères (Bouchacourt) ('). 

Le temps de pose nécessaire pour l’obtention de bons cli¬ 
chés dépend donc de la sorte de tube employé et de l’épais¬ 
seur des objets à reproduire; il est même difficile de donner 
des indications absolues pour un même genre d’ampoules, 
leur rendement en rayons X étant assez irrégulier et variant 
sous l’inlluence de causes encore tuai déterminées (Hébert )(-'• 
En tout cas, une demi-heure de pose semble une bonne 
limite maximum et 2.0 centimètres une distance suffisante 
minima. 

Enfin on peut se servir d’écrans protecteurs qui entraineni 
évidemment une exposition plus longue. Ils seront constitués 
par une substance un peu dense absorbant en faible propor¬ 
tion les rayons X de petite longueur : plaque mince d’alumi¬ 
nium (Thomson, Balthazard, Destot, Buguet, Schall, Ber¬ 
nard), feuille d’or montée sur carton (Woods), plaque de 
zinc (Seguy et Quenisset), de plomb (Chabaud), reliée au sol 
pour empêcher les phénomènes électriques d’inlluencer et in¬ 
tercepter les radiations. 

Le malade pourra être isolé du sol, monté sur un tabouret 
isolant à pieds de verre on ii supports secs et graissés (Schall, 
Bouchacourt). 

D’après Londe, il faudra on pratique éviter d’opérer à courte 

0' Sor. d’otistéiriqiie de Paris, i5 mars 1900. 

O' La tei'liniqiie des rayons X, 1897. 
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distance et di- cester longtemps et sans motifs dans le voisinage 
do l’ampoule. Il recommande un e'cran métallicjue entre l’opé- 
l’aleur et l’ampoule, en forme d(! paravent, dont la partie in¬ 
férieure est métallique, la supéritmre formée d’une lame de 
vori'o (pii perniel à l’opérateur de suivre la marche de l’am¬ 
poule. Kviter d’appliquer les mains derrière l’écran; munir les 
yeux de lunettes ou de lorgnons en verre spécial arrêtant la 
totalité des radiations actives, tout en laissant percevoir l’image 
fliioi escente (Radiguet). 

De plus, ou conseille aux personnes se servant continuelle¬ 
ment des rayons X de se couvrir les mains d’enveloppes grais¬ 
seuses D), de porter par exemple dos gants de peau imbibéis de 
lanoline (Foveau de Courmelles). (irocker colore l’épiderme à 
l’acide cbromiqiie ou avec des couleurs rouges. Richer et Londe 
Ont conseillé aux radiograpbes atteints d’érytbème d’inter¬ 
rompre leurs travaux pendant un certain temps. 

Traitement. — Si la lésion se produit, il faut alors la traiter: 
comme on l’assimilait à une brûlure, on a essayé toutes sortes 
de topiques, inertes ou antiseptiqu(‘s, les caustiques, etc. Lep- 
pin a vu la rougeur disparaître sous rinduence de l’eau 
Idancbe. Pour calmer les douleurs, Sorel s’est servi de pom¬ 
made au menthol, de cataplasmes cocaïnés. Lors d’une escarre 
Ou d’uiH' ulcération, on a essayé la grelfc épidermique, le ra¬ 
clage à la curette tranchante, toujours sans succès bien mar¬ 
qués. Apostoli, par l’application quotidienne et locale d’un 
Courant d’oxygène sur la plaie pendant cin([ heures, a arrêté la 
progression de l’i'scarre. L’eau oxygénée, sous forme de panse¬ 
ment humide, nous a donné les unîmes résultats, mais il n’y a 
pas eu de rétrocession sensible. Crocker avoue que les lésions 
c’voluent en dépit de tous les pansements. A notre avis, l’appli¬ 
cation d’antiseplicjues forts est nuisible et la peau no peut 
guère supporter que des antiseptiques faibles dont on devra 
Surveiller l’action. Il est certain que, si on a affaire à um* es- 
•’arre ou ulcération microbienne, l’antisepsie sera nécessaire. 

'U litr. $cifiitijique, novcnilire iKoG. 




mais pas suffiaante. Woods, en 1897, recommandait de Imiter 
chaque brûlure j»ar un bain de haute fréquence. Apostoli pro¬ 
pose comme traitement efficace le courant électrique qui devra 
comprendre les modes suivants que l’on pourra associer à in¬ 
tensité et il durée variables suivant les indications cliniques : 

1'’ Bain statique quotidien de vingt a trente minutes avec 
effiuvations simples locales au niveau de l'escarre; l'action 
Ibérapeulique de la franklinisation est en effet indiscutée pour 
le traitement des ulcérations cutanées. Doumer a insisté sur 
les très heureuses et rapides modifications apportées par l'ef- 
lluve statique sur la cicatrisation rapide des ulcères ntoniques. 
Ces résultats sont attribués, d'une part, aux modifications pro- 
duiles par le bain statique sur l'état général du malade dont le 
taux de nutrition se trouve ainsi relevé, ses combustions étant 
rendues plus actives, son assimilation meilleure; de là, dimi¬ 
nution des anto-intoxications; d'autre part, l’action locale de 
l’eflluvese manifeste concurremment comme parasiticide, comme 
trophoneurotique et peut-être comme productrice d’oxone loro 
dolenti (Oudin) 

9° Application polaire d’un courant galvanique ou mieux 
d’un courant ondulatoire pour accélérer la chute de l’escarre et 
favoriser ainsi l’action topique et trophique de l’effluve statique. 
Nous avons remarqué que, pendant l’effluve statique, il se 
produisait tout autour et au niveau des bords de l’escarre une 
suffusion séreuse, apparaissant sous forme de gouttelettes, 
comme si l’escarre allait être repoussée. Plus lard, quand des 
bourgeons charnus remplaçaient l’escarre, il y avait exsudation 
séro-sanguinolente ; 

3 “ Action générale d’un courant de haute fréquence (par lit 
condensateur) destiné, suivant d’Arsonval, à relever le coeffi¬ 
cient de la nutrition générale et à apporter à l’économie un 
supplément de force et de vitalité. 

Le malade d’Apostoli, par ce traitement, était en pleine 
voie de guérison au bout de trois mois et demi. Quant h nous, 
au bain statique quotidien, avec effluves locales, d’une durée 

Annales d’éleoirnhiotnf'ie, 1 îi janvier 1898. 
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d’une demi-heure, nous avons joint ia liaute fréquence d'abord 
sous forme d’aulo-indnclion en rage, d’une durée de lo à 
i 5 minutes, bihebdomadaire, et plus lard sous forme d’eflluves 
locales (application unipolaire) d’une durée de 5 minutes, ])our 
compléter l’action des effluves statiques, quotidiennes et en 
évitant l’action rubéfiante et même vésicaiite des étincelles sur 
une peau excessivement sensible, l^es baules fréquences, 
d’après Gaston ont, sous forme d’effluves, une action modi¬ 
ficatrice favorable sur les lésions pilo-sébacées et vasculaires 
de la peau. Les effluves, peu douloureuses, bien supportées, 
produisent une vaso-dilatation intense de la peau, accompa¬ 
gnée (juelquefois de sudation, de desquamation ou de croA- 
telles consécutives et suivie de vaso-constriction et d’anémie. 

Au début, en employant ce traitement électrique, l’action 
était manifestement visible les trois premiers mois ; plus tard, 
l’escarre disparue, l’action a été beaucoup plus lente que ma¬ 
nifeste, quand il s’agit de rendre à la peau indurée sa sou¬ 
plesse normale. En somme, le traitement électrique, quoique 
long, est sAr, indolore, permettant au malade de continuer 
ses occupations; c’est par lui seul, en y associant en certains 
cas des antiseptiques faibles, qu’on arrivera à guérir définiti¬ 
vement la névrite radiographique se présentant au troisième 
degré. 

Béjteæions. — Aujourd’hui où la radioscopie et la radiogra¬ 
phie sont journellement employées comme procédé d’explora¬ 
tion et de diagnostic aussi bien pour les lésions chirurgicales 
que médicales, où la radiothérapie s’étend à un grand immbie 
de maladies, faut-il exiger de la part de tout docteur en méde¬ 
cine une connaissance absolue, aussi bien théorique que pra¬ 
tique de ces moyens? 

Déjà en 1896, Imbert et Bertin-Sans concluaient: eOn 
Voit donc que, soit parla fréquence des cas dans lesquels on 
peut dès maintenant utiliser, pour le plus grand bénéfice des 
malades, les indications que fournissent les épreuves radiogra- 

mars tçjno. 


Sor, (le (lcrmatniogio, 
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plii(Iuos, soit par les reclierches, — ou pourrait presque dir(^ 
pleines de promesses, —qu’il y a lieu d’instituer pour l’entière 
utilisation de la découverte de Roentgen, la création de ser¬ 
vices de radiographie dans les grands hôpitaux paraît s’im¬ 
poser. 

Cet a])pel u’est pas resté sans réponse : ces services spéciaux, 
créés peu à peu, exisLmt aujourd’hui, et les hôpitaux delà 
Guerre comme ceux de la Marine ont suivi le mouvement, sans 
ce]>endant. à ma connaissance, qu’aucune note ou instruction 
ministérielle ait réglé rinslallatiou et le' fonctionnement de 
ce genre de service dans les hôpitaux de son département spé¬ 
cial l>). 

L’Académie de médecineadoptait comme réponse à une 
lettre du Ministre de l’intérieur les conclusions de Gariel : i" Il 
convient de recommander aux établissements hospitaliers, 
dans l’intérêt du traitement des malades pauvres, l’application 
de la radioscopie et de la radiographie; a” il esta désirer qu’un 
laboratoire spécial de radioscopie et de radiographie soit fondé 
à l’Académie de médecine. C’était pour ainsi dire la consécra¬ 
tion ollicielle de cette méthode. 

Comme Grossi^', Béclère ('*) voudrait (jue cha<|ue hôpital fut 
pourvu d’une salle d’examen radio.scopique et d’un laboratoire 
radiographique, de telle sorte que l’examen puisse être pra¬ 
tiqué par le médecin traitant. Or, cela exige de la part de ce 
dernier des connaissances spéciales, une manœuvre d’instru¬ 
ments, d’appareils qu’il n’a jamais eus en main, (|u’il n’a peut- 
être jamais vus fonctionner. Comme l’écrit avec raison le chel 
du laboratoire d’électrothérapie et de radiographie de la Cha¬ 
rité, le docteur Regnier beaucoup d’entre les chefs de service 
n’ont pas, pour diverses causes, une grande habitude de l’exa- 

En février 1900, M. le député Hrcloii et un ccilnin nnnibre de 
ruilègnes ont déposé un amendement tendant à an/rmeuter de S.ô.ooo francs 
le crédit rotatif aux hôpitaux de la Marine pour t’achat d’appareils de radio¬ 
scopie et de radiographie. 

Séance du 16 mars 1898. 

l’I Deuxième Congrès de chirurgie, septembre 1898. 

(*) Preste médicaU, al octobre 1899. 

Presse iiiédirnie, !\ novembre 1899. 
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int'ii iiv(!c les l'iiyons X. H s’agit donc d’une spécialité qui devra 
être aidée, dans ses rectierclies sur un malade donné, par le 
médecin traitant, lequel profitera di's indications foui'iiies par 
le procédé d’exploration en prenant part à cet examen spécial. 
Le clief de laboratoire radiograpbiqiie devra être médecin et 
]ihysicien surtout, en même temps que photographe. 

De l’avis de tous ceux qui se sont occupés de cette ipiestion, 
la radiographie ne peut êtie mise en u’irnporte (pielles mains, 
fiit-ce même entre celles d’un docteur en médecine. On ne peut 
tout exiger de la part de celui-ci; il s’agit d’une spécialité et 
c’est ainsi qu’une décision de la cour d’appel de Lyon 
autori.se le médecin expert à recourir à un tiers pour l’applica¬ 
tion de la radiographie. 

Un médecin, hit-il même spécialiste en radiographie, pourra , 
à la suite d’accidents survenus chez le jiatient, être considéré 
comme responsable. La névrite radiographiqui' a, par ses con- 
sé((uences, soulevé bien des procès. C’est ainsi que le jury de 
Chicago condamnait à 5 o,ooo francs de dommages-intérêts un 
médecin, à la suite de hriiliires étendues de la jamhe de son 
client, brûlures .suivies de gangrène qui avait nécessité trois 
anqmtations successives du membre. 11 est reconnu aujourd’hui 
que des applications trop multiples et trop prolongées des 
rayons X, si elles déterminent sur le malade des brûlures, 
peuvent constituer une faute opératoire engageant la responsa¬ 
bilité du médecin ipii les a faites ( tribunal civil de la Seine, 
90 mars i8qq)('). Dans le procès Mockert (tribunal civil de 
l’aris, 5 avril l’avocat, défenseur du radiographe, 

s’autorisait d’une lettre du secrétaire général de la Société de 
thérapeutique, chef de laboratoire à la Pitié, le docteur Bardot, 
qui disait : «La dermatite se produit irrégulièrement; elle dépend 
essentiellement de l’état physique du sujet. Une heure de pose 
est supportée par quatre-vingt-dix-neuf et le centième, é|)rou- 
vera de la hrùlure pour une jiose de ([uinze minutes avec la 
même énergie, n .le ne connais pas la décision du tribunal qui, 
avant de juger, voulut s’éclairer et demanda à une commission 

’e VvtiHce judiciaire, iKyg. 

tiVir. Iielid. de iiiéd. et de rhir.. (i avril iHgi). 
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de médecins un rap])ort fixant ces points : Dans l’application 
des rayons Roentgen, quelle doit être la durée maxima de la 
pos(î? A quelle distance minima l’opéré doit-il être placé de 
l’ampoule électrique? Y a-t-il danger à prendre la force élec¬ 
trique sur le secteur? 

(l’est dire qu’à la suite d’accidents le médecin peut être cité 
en justice par son client malheureux lui réclamant des dom¬ 
mages-intérêts. Aussi le médecin devra-t-il, en connaissance 
de cause, prendre toutes les précautions nécessaires, non seu¬ 
lement pour son malade, mais encore pour lui. Il nous semble 
(pie, devant l’idiosyncrasie d’un sujet, ce qui est à peu près 
l’inconnu pour le médecin, la technique opératoire ne présen¬ 
tant rien de défectueux, s’il y a des accidents, un tribunal ne 
pourra condamner, même pour blessures involontaires, un 
médecin qui aura eu soin, avant l’application des rayons X, de 
prévenir l’intéressé de ce qui pourrait arriver à la suite de la 
séantre de radiographie. 

On songera peut-être bientôt, à l’exemple de certaines na¬ 
tions étrangères, à doter le service de campagne d’appareils 
mobiles pouvant permettre au médecin militaire de faire des 
recherches sinon radiographiques, au moins radioscopiques sur 
les premières ligues. Or, le médecin principal Loisonl*', après 
avoir étudié l’utilisation des rayons X faite par les chirurgiens 
allemands, anglais et américains dans les formations sani¬ 
taires plus ou moins rapprochées du champ de bataille, arrive 
aux mêmes conclusions que Küttner(^) etAbbot : (t Les rayons X 
sont inutiles pour les postes de secours, les ambulances; 
on ne pourra les utiliser que dans les hôpitaux de campagne 
immobilisés, temporaires, et dans les hôpitaux de rfîserve, 
sédentaires, permanents à l’arrière, ainsi que dans les places 
fortes, qui doivent avoir une réserve de matériel.s 

Quant à la marine, sur un bateau-hôpital organisé à la mo¬ 
derne, appartenant à l’Etat ou à une société de secours aux 
blessés et destiné à servir d’hôpital flottant, l’installation d’un 
petit laboratoire radiographique est un complément n('cessaire 

Arch. de méd, et de phnrm. milit., juin 1899. 

(*) lieitra^p zür Idiit. Chirtirg., 1898, 
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à l’armeinent du matériel chirurgical, d’une utilité incontes- 
liible aujourd’hui d’après l’expérience l'aile sur le Relief dans la 
guerre hispano -américaine. Nous n’insisterons pas sur le genre 
d’appareils, leur disposilion et leur installation à bord : ceci 
demanderait une étude spéidale, longue et détaillée, surtout si 
le hàteau-hôpital doit aller stationner dans des zones tiopi- 
cales, dont la température, la .saturation hygromélri(|ue (>t 
l’étal électrique de l’almosphère exigent certaines modifica¬ 
tions dans rinstrumentalion employée dans nos pays. 

Où je veux en venir, c’est à la situation du médecin, chef 
de l’hôpital. A moins qu’il n’ait sous ses ordres un spécia¬ 
liste radiographe embarqué à cel effet, c’est à lui que re¬ 
viendra l’obligation de se servir d’appareils nouveaux et déli¬ 
cats; je suppose qu’il a acquis, avant de s’éloigner, toutes les 
connaissances théoriques et pratiques relatives à cette nouvelle 
charge, qui vient s’ajouter au fardeau scientifique déjà si lourd 
du médecin qui ne peut être spécialiste et doit tout .savoir à un 
moment donné; et ceci est le cas du médecin militaire, à for- 
tloii du médecin de la marine, si souvent isolé et livré à ses 
seules ressources en présence de tant de cas divers, dont il doit 
prendre pour ainsi dire, seul, la responsabilité. 

Voilà donc le médecin de la marine devenu radiographe; 
malgré toute sa science, il pourra arriver que, tout en connais¬ 
sant parfaitement le maniement des appareils, les précautions 
à prendre, etc., il ait un cas malheureux, et l'iiypotbèse est 
plausible, car à l’idiosyncrasie du sujet s’ajouteront des causes 
mystérieuses (état de guerre, climat tropical, spleen, etc.), 
qui pourront bouleverser l’état constitutionnel d’un homme 
sain d’apparence, llésultat possible de l’exploration : névrite 
radiographique, pouvant entraîner, selon la région, des consé¬ 
quences graves, tant au point de vue de l’avenir du malade 
que touchant sa .santé. A notre avis, si le médecin a suivi rigou¬ 
reusement les lois de la technique radiographi(|ue. il est intan¬ 
gible, et c’est au département respon.sable que reviendra l’obli¬ 
gation d’accorder une pension à l’homme éprouvé par les 
rayons X, en tant que les accidents consécutifs auront constitué 
une infirmité, 
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Gode (jucstiuii méritail d’être soulevée, car, dans nolie ()l)ser- 
valion , il s’ajfit d’un liomrne qui, sous les drapeaux, avail 
consenti de plein jfré, après avoir été prévenu des accidents 
consécutifs possibles, à se laisser radiographer dans un simple 
but d’expérience. Atteint malheureusement de névrite radio- 
gra|)hiqu(^, il reste hospitalisé jusqu'à guérison complète, trop 
tardive pour lui |)ermettre de contracter un réengagement; car 
libérable le lA septembre i8()<). il est naturellement refusé, 
impropre au service à ce moment, puis rayé des contrôles 
apiès dix ans de service. Il est certain ([ue, s’il n’y avait pas eu 
consenlmnent lors de la radiographie, cet homme, à l’avenir 
brisé, était en droit de poursuivre le médecin ou l’Etat, en 
réclamation soit de dommages-intérêts, soit de pension. 

Enlin ajoutons qu’à part l’application d’un pansement hu¬ 
mide à r(;au oxygénée pendant quvdques jours au début, nous 
ne nous sommes servi dans la suite ni d’une antisepsie forte 
ou soignée, ni du repos au lit, ce qui n’a pas em|)êché la gué¬ 
rison. 

Ceci est en opposition avec rhypotbi'se émise par Février et 
(iro.ss (|ui, d’après les observations deFit/, (ierald, Drury, pen¬ 
sent que les infections les plus l(‘gères, produites par des pan¬ 
sements peu réguliers et favorisées par le manque de re|)os, 
pourraient entraver la marche de la cicatrisation et amener de 
nouvelles escarres. L(!S infections extérieures ne pourraient 
guère produire que de la suppuration, des ulcérations; la re¬ 
production des escarres n’est qu’une manifestation des troubles 
trophoneuroliques, et elle sera toujours à craindre tant que la 
peau n’aura pas repris sa souplesse, tant que la guérison com- 
pl(“te n’aura pas eu lieu. 


OBSEKVATION. 

G... (Eugène), iVi ans, soldat de i "■ classe d’iufaitlerie de marine, 
dix ans de service en France, ([uatre ans en Allemagne. Aucune ma¬ 
ladie en Algérie; fièvre paludéenneau Tonkin (i88()-i8()i ).qui per¬ 
siste sous forme d’accès irréguliers durant six mois a|>rès sa rentrée 
en France, jniis disparaît définitivement; s('jour de (piaire ans à Taïli 
et Nonvelle-Cahàlonie ( i 89.1-1 Sqq) sans la moindre maladie, l’as 
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il'filœiiiisme iiianifosle: ni syphilis, ni maladif véiiffûmiie; pas df 
rlinmalisnif, aucun sijpic d’ai'lhi’ilismo : en soinnie, antdcfdenls pec- 
soniifls pour ainsi dii'f nuis chez un sujet l)cun. Sanld excollonlf h 
piicl un léger degic; d’anémie. 

hlaulà Nouméa, est soumis, volonlaircmeut et après i'\|)osition des 
conséquences possibles, aux rayons X (bol)ine de Ruhnikorll, tul)e de 
Crookes) pour obtenir la radiographie d’abord du pied, puis de la 
main, sans aucun incident, enfin de l’articulation coxo-fémorale droite : 
dans ce dernier but, en décembre i8()8, il subit trois séances, dans 
les(pnîlles l’ampoule fut placée à environ i-j à :!o centimètres de Taine 
a\(‘c des poses de vingt minutes, trente minutes et quarante-cinq mi¬ 
nutes à ititervalles de deux jours. 

Dès la deuxième séance, il ressent des picotements locaux, ana¬ 
logues à des pi<pir(‘s d’épingle: deux jours après, sensation de prurit 
avec ap[»aritioii de rougeur (]ui s’étend sur la cuisse et sur le ventre; 
res phénomènes persistent et s’accentuent pendant et après la troi¬ 
sième séance, l't an bout de deux ou trois jours, des(juamaliou et 
poussée de vésicules nombreuses sécrétant de la sérosité dans toute la 
n'gioii inguinale et toute la moitiés snpéiieure de la face antérieure de 
la cuisse correspondant aux parties exposées aux rayons. Ou appliqua 
un pansement jiicriqué. 

Le malade, maigri' une sensation de bri'dure assez marquée et des 
dimiangeaisons, continue à marcher, à faire un service courant, mais 
la peau s’ulcère, et le -j. janvier i8()() il entre à Tinlirmerie régimen¬ 
taire, oii on constate an niveau du |)li inguinal une escarre de 
il centimètres de long sur i de large, les tissus environnants étant 
lisses, luisants, érythémateux. On applique successivement des ]ianse- 
ments humides à Tacide picrique, à l’eau boriqiiée, de la vaseline bo- 
riquée. Mais malgré le grand soin qu’on attachait à faire le pansement, 
fiiillainmatiou s’étend, Tescarre noirâtre déjiasse les dimensions d’une 
pièce de .') francs avec suppuration, puis reste stationnaire; la plaie se 
dé'terge peu à [len et semble guérir, puis Tescarre reparaît avec les 
mêmes allures; trois nu quatre fois le môme phénomène se reproduit: 
Tescarre se reforme si bien, la suppuration persistant, que le médecin 
traitant soupçonne ce militaire d’entretenir sa plaie, le fait surveiller, 
mais n’arrive pas à le prendre eu (lagrant délit! Cinq ou six cautéri¬ 
sations au nitrate d’argent au i/ao semblent amener une guérison rela¬ 
tive qui permet au malade de ipiitter Tinlirmerie, le lo mai 1899, 
[iniir s’embarquer pour la France, sa corvée coloniale étant terminée. 

.V peine sur le paquebot, de nouveau une escarre blanchâtre ajipa- 
rait au môme point; non traitée, elle s’étend, prend les dimensions de 
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la paiini(‘ de la main, et alors le malade se lait panser à l’eau bori- 
ipide. Arrivë en France, ne pouvant plus marcher qu’avec diflicultd et 
douleur, la plaie ne tendant pas se à cicatriser, il entre à l’iiôpital tnili- 
taiip lie Nancy pour y séjourner du 7 juillet au 25 août 1899. 

Son cas est l’occasion de deux communications : l’une du docteur 
Toussaint, à la Sociëtd de médecine de Nancy, le la juillet 1899, et 
l’autre des docteurs Février et Gross an Congrès français de chinirgie 
(octobre 1899), sous le nom de brviure» rndioffraphiquen A forme 
profonde avec esearre : e Au moment où ce malade entre à l’hôpilal 
militaire de Nancy, c’est-à-dire huit mois après le début, il présentait 
encore une vaste ulcéi-ation parsemée d’escarres jaunâtres: sur cer¬ 
tains points, le tissu cellulaire sous-jacent était à nu. I>e repos absolu 
et une antisepsie très soignée (pansenient boriqué humide) amenèrent 
la guérison en six semaines. 

Cependant cette guéri.smi n’était qu’apparente, car cet homme, le 
jour de son arrivée au corps à Brest (i3 septembre 1899), c’est-à- 
dire arrivant de congé et sorti de l’hôpital de Nancy depuis quinze 
jours, était envoyé à l’hôpital maritime, avec la note (son dossier mé¬ 
dical de Nouméa le poursuivant) : » brûlure radiojjraphique de la 
région inguinale droite: à surveiller jwur le pansement de sa plaie.s 

A ce moment voici l’état local : trois escarres giisâtres, à peu priV 
ligales, de 4 centimètres de long sur 3 de laqge, une à cheval sui' le 
pli de l’aine, les deux autres sur le ventre (région inguinale), irré- 
gulièi’es, très adhérentes, se touchant presque par leurs bords dont 
la peau est légèrement surélevée, lisse et rouge: suppiiration peu 
abondante, séreuse. tous les poils de ce côté ont disparu jusqu’au 
pubis et la ligne blanclie; la région est gonflée sur une surface de 
1.5 centimètres carrés environ, s’étendant sur le haut de la cuisse: 
lieaM à coloration rouge violacée, desquamant el œdématiée légère- 
menl, indurée prirfondément; elle a perdu son élasticité et surtout sa 
mobilité sur les paities profondes, formant ainsi un large placaid in¬ 
duré, dont le pincement est impossible; sensibilité superticielle dimi¬ 
nuée, au contraire pression accentuée douloureuse, ainsi que lesmou- 
vements de la cuisse sur le bassin qui tiraillent le placard; pas de 
ganglions. Ktat généi’al bon, quoiqu’il y ait un peu d’anémie. 

Application d’un pansement boriqué humide; traitement interne : 
liqueur de Fowler a doses croissantes et décroissantes, de v à xv 
gouttes. Le 16 septembre, gratbige des escarres à la curette de Volk- 
mann, mais comme elles se reforment, cautérisation au crayon de 
nitrate d’argent, en continuant le pansement boriqué. 

Au mici-oscofie, le frottis de la fausse membrane, coloré à la gen- 
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liane, montre de gi'os cocci isolés et des bâtonnets renflés à leurs ex- 
IrémiUts, isolés ou parallèles, quelques-uns incurvés; après le (irani, 
il ne reste plus que de petites colonies de fins staphylocoques en amas 
ou (;n grappes. Du pus pris soit en dehors, soit en dessous de l’escarre 
donne, sur gélose et dans du bouillon, une culture pure de staphylo- 
co(pu! doré. 

L(‘ 20 septembre, (wnsement à l'eau oxygénée. Gel antiseptique 
arrête l'extension des escari'es; la lésion semble partout marcher vers 
la guérison, mais au bout d’une dizaine de jours, de petites vésicules 
B])parais8ent sur la surface cutanée érythémateuse, remplies d’un liquide 
séro-purulenl, et en certains endroits font place à une ulcération. Le 
pansement hundde est remplacé par de la poudre de sous-nitrate de 
bismuth. 

A partir du 20 octobre, traitement électrique se rapprochant de 
celui d’Apostoli ; 1 ° bain statique quotidien d’une demi-heure avec 
ellluves locales, pendant iajuel on remarque un léger soulèvement du 
bord des escarres, par de la sérosité qui perle en petites gouttelettes: 
en même temps la peau rougit, le malade ne ressentant absolument 
que le souffle indolore: — 2° bain par auto-induction en cage, de dix 
minutes, bihebdomadaire. Dans l’intervalle on saupoudre au bismuth. 
Le malade ne reste pas alité, peut circuler à son gré; son poids n’a 
l)as varié d’une façon notable pendant tout le temps du Irailemenl. 

Peu à peu le placard diminue d’étendue, la peau devient souple en 
même lenqw qu’elle est le siège d’une desquamation constante en 
•icailles blanchâlri's sous lesquelles il y a une rougeur anormale qui 
augmente après chaque séance pour diminuer ensuite. Toutes les 
escanes ont disparu en janvier; le lô février il ne reste plus qu’une 
idciTation à cheval sur le pli de l'aine, grande comme une pièce de 
ôo centimes, rejmsant sur placard induré grand comme une pièce de 
ô flancs. 1.S; bismuth est rem(dacépar du saloiqui forme, après chaque 
séance. avec la sérosité qui a suinté, une croûte qu’on est oHigé d’en¬ 
lever. 

Le 1“ mars, pendant ciuq minutes et quotidiennement, a|)plica- 
lion d’effluves de haute fréquence avec le résonnateur d’Oudin , qui 
semblent avoir une action beaucoup plus forte sur l’idcération que 
l’effluve statique, que nous y associons cependant, en supprimant le 
bain d’auto-induction, 

\m peau, jwur ainsi dire nouvelle, est excessivement sensible : la 
moindre étincelle for-me de suite un petit |>oint de vésication ; une appli¬ 
cation d’iodoforme «tonne lieu à uu érythème très accentué qui oblige 
de cesser le traitement éleclrique pendant quelques jours. 
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Néiinnioius les bourgeons cliarnus [trogressenl; les boi'ds de l’uleé- 
ratloii se rapproclient; la peau, loujours s(|uatiieuse, devieiil déplus 
en |)lus souple, eu tnêiiie temps qu'elle tend à reprendre sa coioi'atioii 
naturelle; la sensibilité, })eut-èti’e plus eiepiise, existe partout: les 
poils ont re|»()ussé, mais eu moindre quantité: il y a, comme cicatrice, 
(juelques îlots blanchâtres entourés de collei'ettes [ligmentées avec 
ddatütiou des capillaires sur une snriace large comme la main. 

Les bourgeons rei'ouverts d’épiderme, l’induration sous-jacente 
diminuant de jour en jour finit par disparaître; la peau est sou|)le, et 
le malade sort complètement guéri le lâ avril ipoo, après un ti’aitiv 
ment électriipie d'environ six mois, et seize mois de maladie. 


VARIÉTÉS. 


INSTRUCTION POUR LA PROPHYLAXIE DU PALUDISME, 

KLABOUKK PAR UNE COMMISSION COMPOSEE 

DE MM. Vallin, Kel.scii, Railliet, [{langhahd 
et Laveiian , rapporteur 

Il résulte de recherches récentes que les moustiques jouent un grand 
rôle dans la propagation des lièvres palustres; sans vouloir diminuer 
l’inqiortance des mesures consacrées par l’expérience, on peut dire ipie 
cette découverte du rôle des moustiques est appelée à rendre de grands 
services dans la prophylaxie du paludisme; parmi les mesures an¬ 
ciennes, beaucou|t sont justifiées d’ailleurs par cette notion nouvelle. 

Certaines espèces de moustiques sont seules suceptibles de [iropager 
le paludisme; on s’explique ainsi que des localités dans lesquelles 
abondent les moustiques |)uissent être .salubres. 

Le microbe du |iuludisnie se développe en subissant des ti’ansfor- 
mations assez compliquées dans le cor|)s des moustiques qui ont sucé 
du sang de palustre; au bout de huit à dix jours, les germes abon¬ 
dent dans la sécrétion salivaii-e des insectes, et quand les moustiques 
inl'ecb's piquent des individus sains, ils leur inoculent ces germes. 

De là, dans la prohylaxie du paludisme, deux indications nouvelh's; 
il faut, ifune (lart, s’ell'orcer de détruire les moustiques ou du moins 
se jirolégi'r contre leurs piqûres; il faut, d’autre part, traiter long¬ 
temps les malades atteints de paludisme, de manière à éviter les re- 



200 


VARIÉTKS. 

clililfs (lo lièvre, cause (rinloction |)oiir les iiiuusliques. Chez les 
iiuil,i(||,s îiitoiiils (!(■ paludisiiie. les imcrohes ne se trouvent, heureii- 
**eiiieii|, en grand nombre dans le sang que pendant les accès l'èhiiles. 

* Ile maladie grave (U très re'pandue dans certaines régions tropi- 
'■"'l's, la lilariose, est inoculée à riionnue comme le paludisme par les 
niousti(jues; daus les pays oii la lilariose règne eu même temps que les 
)iè\res palustres, les mesures <1(> protection contre les moustiques sont 
iloiic doublement iudi([uées. 

Avaiil d'énumérer les nu-sures de pro])h\laxie générale oti indivi¬ 
duelle qui doivent être prises contre le paludisme, il nous paraît né- 
ressaire de donner quelques indications sur les conditions dans les¬ 
quelles les mousliques se dévelo|)|teut. 

bes jiioustiques femelles d(■posent leurs ceufs à la suid'ace des eaux 
élaguantes ; de ces u-ufs naissent des larves qui vivent dans l’eau jus¬ 
qu au moment de la transformation en insectes parAnts. L’eau est donc 
uécessaire pour que les moustiques se reproduisent daus une localité; 
d huit, eu outre, que rett(! eau nodstayiiaiile ; les larves d<! moustiques 
Ue se dév(‘lopj)ent ni dans les eaux courantes, ni dans les pièces d’eau 
de grande étendue qui sont poissonneuses et dont les bords ne de- 
'ieiimml pas fangeux en été-' . 

Les mares dans lesquelles existe nue, vég(qation aqualûpie sont par- 
licidièrement favorables au développement des esjièces de moustiques 
qui pr(i])ageut le paludisme. 

Les larves des moustiques ont besoin pour vivre de venir à la sur¬ 
lace de l’eau l'emjdir d’air les tub(*s ou ti'achées (pii servent à leur res- 
idralion; aussi est-il facile de les détruire en versant dans l’eau de 
l’buile ou du pétrole; les gouttelettes d’huile oblitèrent les tubes aériens 
des larves qui meurent asphyxiées. 

Les niousti({ues issus des larves vivent d’une vie aérienne; eu gé¬ 
néral, ils ne s’éloignent pas beaucoup des eaux stagnantes où ils ont 
pris naissance; les vents peuvent les enlraînei-, mais ;i des distances 
qui lie sont jamais grandes. 

Les .iistiijues aiment les endroits bas et bumides dans lesipiels 

l’almos]ibère esl très calme; ils fuii-nt h-s bailleurs, les endroits dé¬ 
nudés et bien ventilés. 

Pendant le jour, les mousliques se cachent dans les buis.sous, daus 
les bois ombreux, dans les grottes, etc. C’est le soir et pondant la nuit 

(0 Les eaux stagnantes servent do réceptacles, en même temps qu’aux 
larves de moustiques, à hou nombre de parasites dangereux, notamment à 
l’dii/ii/fosnimr (luodthidl, commun dans certaines localités, qui donne lieu à 
l’anemie grave désignée souvent sous le nom iWniômie de» mwi’iir». 


Scplemlire ipoo. 


lAXIV 
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qiKi l’hoiilinc a le plus à souffrir de leurs piqûres, (ierlaiiies espèces 
piquent le jour aussi bien (jue la nuit. En général, les femelles seules 
sucent le sang de riiotnme ou des animaux; les mâles s»! nourrissent 
de sucs végétaux. 

Dans nos climats, les moustiques apparaissent au mois de mai et 
disparaissent k la lin du mois d’octobre: ils se cachent dalis'des grottes, 
dans des troncs d’arbre, etc., oii ils hivernent parfois; les larves peu¬ 
vent subsister dans l’eau pendant tout l’iilvei'. 

1. — Assainissement des i-oualités palusthes. 

1 " Il importe d’abord de faire disparaître les eaux stagnantes, celles 
siiKout qui sont k proximité des habitations. Bon nombre de mesures 
conseillées depuis longtemps pour l’assainissement des régions jia- 
lustres et dont la pratique a démontré l’efficacité ont pour effet la 
suppression des eaux stagnantes dans lesquelles se développent les 
moiistiipies : dessèchement des marais, des étangs, drainage du soi. 
En dehors de ces mesures excellentes, mais coûteuses, il en est d'autres 
dont l’application est facile : faire disparaître dans les villes ou villages 
et dans leur voisinage les mares d’eau stagnante, donner aux fossés 
une pente suffisante pour qu’ils se vident après les pluies; supprimer 
tous les réservoirs naturels ou artificiels ipii contiennent des eaux sta¬ 
gnantes sans usage. 

‘i" On empêchera la formation de mares sur les bords des cours 
d’eau, des lacs et des étangs ; k cet effet, les cours d’eau seront eii- 
rligués au voisinage des agglomérations et, k l’aide de barrages, on 
maintiendra k un niveau constant l’eau des lacs ou des étangs, 

3° lies marais qui se forment souvent sur les eûtes et dans lesquels 
les eaux salées se mélangent aux eaux douces sont très insalubres; k 
l’aide de, digues ou par d’autres moyens on s’efforcera de prévenir la 
formation de ces marais connus sous le nom de mnrtiw mixtes. 

Les marais salants abandouucs, desséchés partiellement et contenant 
une eau croupissaute, sont très propres au développement des mous¬ 
tiques et connus depuis longtemps comme étant fébrigènes. Tout ma¬ 
rais salant qui n’est plus utilisé pour la production du sel doit être 
desséché et mis en culture 

<’l Méfier a signalé dès 1847, dans un très remarquable rapport ( Académie 
de médecine, 9 et lO novembre 1847), les dangers inhérents aux marais 
salants abandonnés ou niarait gdtt; néanmoins, ces marais existent encore 
sur lion nombre de points de nos côtes et constituent une cause notoire d’in¬ 
salubrité. 
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h" Toutes les lois que la chose est possible, il faut substituer à l’eau 
staji-uaute (le Teau courante. Les rizières à eau courante sont beaucoup 
moins insalubres que les rizières qui, toujours inondées, constituent 
(le véritables marais. 

La culture intensive du sol, les plantations de pins ou d’euca¬ 
lyptus, donnent de bons résulUtts eil facilitant le dessèchement du sol 
sans enip(?rher la circulation de l’air, ni l’insolation, mais, d’autre 
part, il faut bien savoir que les bois ombreux, les bosquets, les jar¬ 
dins sont les n'ceptacles pisT(b‘i*s des moustiques. 

fi° Lors(jue les eaux Stagnantes ne peuvent pas étiv supprimcsjs, i( 
cause de leur utilité ou pâtre que les mesures (leslinées h assurer leur 
•roidement seraient trop onéreuses, il y a lieu de prendre des mesures 
pour détruire les larves de moustiques. 

S’il s’agit de pièces d’eau d’une assez grande étendue, on peut as¬ 
surer la destruction des larves en entretenant des poissons dans ces 
pièces d’eau. 

Pour (bdruire le» larves de mousti(jues dans les mares, dans les 
pièces d’eau oU réservoirs de peu d’étendue, on se servira avec avan¬ 
tage d’Iiiiile de pétrole. Pour que le pétrole s’(Tale bien, on aura soin 
de le verser sur une 8(%ie de points et non eil totalité an m(%e endroit; 
on peut se servir pour r(“pandre le pétrole d’un cbifTon fixé à l’extré¬ 
mité d’une perche; le chilTon imprégné de pétrole est promené h la 
surface de l’eau. 

Le mélange d’huile de pétrole et de goudron donne des résultats 
plus satisfaisants encore que le pétrole pur; il tue les larves plus rapi¬ 
dement et surtout il a une action plus durable, l’évaporation étant plus 
lente. 

Il suffit d’employer io centimètres cubes du mélange de pétrole et 
de goudroii par mètre carré de la pièce d’eau dans laquelle on veut 
détruire les larves de moustiques: il n’y a pas lieu de se préoccuper du 
tube d’eau. 

l/op(Tation doit (Hre faite au printemps (d renouvelée tous les 
quinze jours jusqu’à l’apparition des premiers froids. 

L’est au printemps surtout qu’il faut s’occuper de détruire les larves, 
avant qu’elles aient eu le temps de se transformer en insectes (lar- 
(àits. 

7 ° Les citernes et les réservoirs qui contiennent de Teau destin(>6 
a la bois.son doivent être couverts. Si, malgré celte précaution, Teau 
de ces j-éservoirs se peuple de larves de moustiques, on peut procéder 
à la destruction des larves en se servant d’buile ordinaire au lieu d’huile 
de pétrole. 
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1* Dans tous les pays ou siivil le paludisme, il existe une saison 
salulii'o; c'est là une notion très importante au point de vu(‘ de la 
prophylaxie. Dans les climats chauds et tempérés de notre hémis|>hère, 
la saison des fièvres ne commence qu’au mois de juin pour se terminer 
à la lin du mois d’octobre; c’i'sl aussi la saison des moustiques. 

Pour les voyages, pour les expéditions dans les pays palustres, on 
utilisera, bien entendu, la saison salubre, et pendant cette saison on 
pouri'a S(‘ départir de bon nombre des règles énumérées ci-dessous. 

2° En pays palustre, le choix de l’habitation a une grande impor¬ 
tance. Dans une même ville on trouve souvent des quartiers salubres 
et des ipiartiers insalubres; les maisons situéi's dans les parties éleviVs 
ou centrales doivent toujours être préférées à celles qui sont dans les 
parties basses, humides, à proximité de fossés ou de cours d’eau mal 
entretenus, ou bien à la piTipbérie des agglomérations urbaines, au 
milieu des jardins. 

\ la campagne, les babitalions doivent être construites sur les col¬ 
lines; la pente du terrain facilite récoiilement des eaux pluviales et 
empêche la formation de mares; d’auti’e part, la ventilation se fait bien, 
ce qui éloigne les moustiques. 

L’habitation, dans les pays palustres, ne sera pas entourée de jardins; 
on ne planli'ra autour de la maison que des ai'bres (jui n’empêcbeni 
pas la circulation de l’air (|»ins, eucalyptus) et qui ne fournissent pas 
d’abris aux moustiques. 

I.e rez de chausst^e est plus malsain que les étages, ce qui est en rappoi l 
avec la prédilection des moustiques pour les parties basses et humides. 

il” On veillera à ce que des réservoirs, des mares ou des fossés mal 
entretenus autour de la maison ne servent pas au développement des 
moustiques. Tous les réservoirs naturels ou artiliciels qui ne sont pas 
indispensables seront vidés; on détruira les larves de moustiques dans 
les autres en suivant les indications données ci-dessus. 

I\° Dans les contrées palustres, il est indisjiensable de l'aire usage 
de moustiquaires pour sc protéger pendant la nuit et aussi pendant les 
heures de la sieste contre les piqûres des moustiques. 

Les moustiquaires devraient être réglementaires pour les soldats, 
les marins et les douaniers qui occupent des jjostes insalubres 

(!) Il existe dans la marine française un modèle réglementaire de monsti' 
qunirc. Des momti(|uaires ont été délivrées à plusieurs reprises soit aux équi¬ 
pages do la llollc, soit aux troupes de l’infauteiie de marine, nolammeid 
lors de roccupalion récente de la (irèle. 
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l^cs inoiislif[iiaii'os soi-ont insla1l(^i>s ('I l'nli'olonnos avec soin; on no 
iloil pjis los sus|)on(iro à un annoan; il fani les fixor sni’ un oadro. La 
pai lio sn|»(M ioui o do la tnoiisli<|iiaii'o doil ôlro on Udio conimo lo roslo, 
idiri dn no |)as gônor la cii'culalion do l’aii'. 

Los iiiaill(‘s (In lidio (|ni conslitno la nionsli([naii'o doiveni (^Iro do 
'lioionslons coinonaldos ])oiic eni|j('choi' lo jiassago dos inonsliques sans 
Ifôiior la oiiculalion do l’aie. 

Il esl iKTOssaiec qno lo Lord infi'rioiie do la nionstiquairo loinbo 
fss(>/ lias (sans loiioli(>e lo sol ) pour (ju’il soit facile do lo ronlror sons 
If oialolas quand on s’osi inleodnil sons la monsliqnnieo. 

Il osl iiidispoiisal)l(> do s'assueoe sonvoni (|no la mousiiqnaieo est on 
l>un (Hat ol do liioe los inonsti([iios (pii ont nHissi ii s’y inlro(luir(‘. 

•V’ On a i'oconniian(l(L pone so pr()t('goe coniro los piqnros dos inons- 
tiipu's, dos ponnnados an cainplieo, à la naphtaliiio, à i’oncalyplol, oie. 
Il n’osi |)as coinmodo do s’oniînieo la li'lo, lo cou ol los mains avec cos 
|'”Oiina(lcs dont l'ofTicaciU^ osl d'aillours conlostablo. 

Los côiK's à lias(> do monlli(', do pyei’theo on do clieysandu'inio qno 
1 "n lieiilo souvent dans lo midi do rLueo|io pone (bHrniro los inons- 
li'liios no font (pi’ondoemie cos insoctos pone quelques lioiieos et no 
'l"nn(‘nt pas la m(’‘mo sdcuriUi ipio les moustiqnairos. 

•1° fjos fon(''teos, au roz-do-clianss(V surtout, soeoni garnies do châssis 
l'feiiianonts, ivcouvoi'ts d’un tissu à inaillos assez linos pour ompi^lior 
I ioleodiiclion d('s moiisliqiios. 

Los fom'lros dos cliamhrosà coucher seront f('riii(Vs lo soir. 

7 ° Dans l('s r(‘j>inns tropicales, los pi/a/,r/.s' (grands (Lonlails üm's au 
l'Ialüiid ol mis ou inouvoniont par dilllH'onts proc(^d(^s) sont triisutiles; 

I agitation do l’air fait fuir los mousli(]uos on itK'mo temps qu’(‘llo donne 
une agia'ahio son.sation de fraîcheur on facilitant l’iLaporation de la 
siioiie. 

Kn règle g('n(^rale, dans los pays palnstros ol pondant la saison 
Uisalidieo, ou no doil pas soelie avant lo lover dn soleil, ni apeîis son 
couchoe. 

Loes(pi'on osl ohlig(‘ do passer la nuil on plein aie, il osl hou d’al- 
liuiiee (le grands feux; los mousiiquos viennent s'y hri'doe ou hion la 
IuiikV les (Hairto. Dn poul aussi s’(‘nvoloppoe la lâto avec une piî'co do 
îfaze ou do lullo'’ et niollre dos gants ol dos bas as.soz épais pour pro- 
Ifgoe los o\lr(‘niil(<s. 

'f Dans C(Ttnins cas, il est indiqui' do prondeo do la (piinine d’une 


' Piir-dossiis In coilfore ou inel iiii sm 
* niS(''ee sons l(>s vêlf'oients do Irooc. 


c (>n toile dool la parlie inférienre 
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manière préventive ; voyageurs, soldats, marins obligés do traverser 
une région palustre ou d’y séjourner, employés des chemins de fer, 
douaniers occupant des postes insalubres, ouvriers obligés de remuer 
le sol en |)ays palustre ou travaillant au dessèchement des marais, etc. 
On prendra, sous fonne de pilules ou de vin de (piinine, ao cenli- 
gramnies de suH'ale de ipiinine par jour ou /io centigrammes tous les 
deux jours. 

10“ I.es malades atteints de lièvre palustre sont un danger pour les 
personnes saines qui habitent avec eux ou qui vivent dans le voisi¬ 
nage, s’il existe, dans la localité où se trouvent ces malades, des 
moustiques ap|tnrlenanl aux espèces susceptibles de pi’opager le palu¬ 
disme. 

On ne se contentera pas de couper la fièvre à l’aide de quelques 
doses de quinine, comme on le fait trop souvent; les malades seront 
traités pendant longtemps (deux mois an moins) après que les accès 
fébriles auront disparu, de manière ii éviter autant que possible les 
rechutes. 

Dans les pays palustres, la quinine devrait être délivrée gratuitement 
il tous les indigents et le prix de vente de ce ■mi^icament devrait être 
abaissé autant que possible. 

Pai'tout oii il existe des mou.stiques, les lits des malades atteints de 
lièvre palustre doivent étie garnis de mousliquaiies. 

Lorsque, malgré un traitement prolongé, la fièvre reparaît sans 
cesse, les malades doivent être envoyés dans des localités salubres. Le 
rapatriement, qui rend de .si grands services pour le traitement du 
paludisme dans l’armée, est aussi une bonne mesure prophylac¬ 
tique. 

Il" L’hygiène générale doit être .surveillée avec soin en pays pa- 
lusti-e. La fatigue, les excès de tonte sorte, une alimentation insulli- 
sante, en un mot toutes les causes débilitantes prédisposent au pa¬ 
ludisme. 

Lorsque l’ean n’est pas de très bonne qualité, il est sage de ne faire 
usage pour la boisson que d’infusions légères de thé ou de café qui 
nécessitent le chauffage de l’eau jusqu’à ébullition et qui ont en outre 
l’avantage d’être toniques. 

Les boissons alcooliques fermentées, à dose modérée, rendent des 
services; les autres boissons alcooliques doivent être proscrites; chez 
les individus atteints d’alcoolisme, le paludisme prend des formes 
d’une gravité exceptionnelle. 

L’insolation aggrave souvent les effets du, paludisme; il importe 
donc do prendre les précautions nécessaires [xiur s’y soustraire ; lepos 
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pondani les Iwiirns les plus chaudes du jour (sieste), liahilleinent ap¬ 
proprié au climat, coiffure protégeant bien la tête. 

1 9° Dans les pays où l'endémie palustre régne avec beaucoup d’in¬ 
tensité, les Européens ne doivent pas être employés aux travaux agri¬ 
coles ni aux travaux de terrassement; les nègres, qui jouissent d’une 
immunité réelle, quoique incomplète, pour le paludisme, seront em- 
plo\és de préférence pour ces travaux. 


IHHMOGRAPHÎK. 

RFVLK DKS JOIIRAAIJX lîTBANGEBS. 

ARCIIIl' FÏB SCHlFh'S- IJ\D rROI'S^-liy(IIE\K; 10/,. ///, 


1)' Nouht, médecin du port à Hambourg. 

Ln malaria troinrale rhoz les marins. 

Le D' Nocht publie dans cette excellente revue le résultat d’investi¬ 
gations faites pendant trois ans, dans le port de Hambourg, sur le 
paludisme cbe/. les marins. 

En sa qualité de médecin du port de Hambourg, notre confrère 
était bien placé pour faire cette étude. En Allemagne, tout capitaine de 
navire est tenu de donner au médecin arraisonneur des indications 
sullisamment précises sur les cas de mort et de maladie observés à 
bord pendant la traversée. D’autre part, M. ^ocht a pu traiter dans 
son service d’hôpital un grand nombre de marins atteints de malaria. 

11 a observé en tout 9,896 cas de paludisme, dont u, 33 o pendant 
la traversée avec Ô8 décès et 506 à l’hôpital. 

D’après leur provenance, ces 9,896 cas se divisent ainsi : 

Afrique occidentale : i ,663 cas observés sur 917 navires, 44 dé¬ 
cès; Afrique orientale ; 1 35 cas observés sur 39 navires, 1 décès; 
Asie orientale : \ 69 cas observés sur 68 navires; Indes occidentales ; 
809 cas observés sur 1O7 navires, 3 décès; autres régions, 935 cas 
observés. 

Pendant les trois dernières années, étaient entrés dans le port, ve¬ 
nant de l’Afrique occidentale : 334 navires avec 10,061 hommes 
d’équipage; de l’Afriipie orientale : 61 na\ire8 avec 4 ,060 hommes 
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(r(^(|ui|tiijr(-; (lo l'AsÙ! orionlale : A17 iiavii'es avec 19,010 lioiiiiiu's 
(r(âjiii|ia(j'e; des IiuIps occideiiIules ; 621 iiavii'es avec i 3 ,Af)<) hoinnies 
d’éqiiipajfe. 

Sur ces nombres, i! y avait 3 (i 3 voiliers avec A,397 hommes dAujid- 

paffe. 

Ces chiffres ne sont cependanl qn’nn minimum, parce que les rapi- 
laines sifj-nalent seulement les cas sdrieux. 

Les navires a voiles sont plus dprouvds (pie les hàlimenis à vapeur. 

Sni' les navires à voiles, le neuvième de l’i^qiiipaffe était atteint, 
et sur l(vs vapeurs le seizmme seulement. 

C’est r \sie ([ui a fourni le moins de malades ; 0.9 ji. 100 de l'éipii- 

... 

I.'AI'rique occidentale en a donné i5 p. 100; l’Africpie orientale : 
3.3 p. 100; les Indes occidentales ; 6.9 p. loo. La grande différence 
entre l’Afriijue orientale et l’Afrique occidentale s’exj.lique jiar ce fait 
que les navires des.servant la premÜTe eni|)lüient surtout des noirs 
comme chauffeurs. 

Les cas de malaria chez h's chauffeurs formeul le tiers du nombre 
total des lièvres palustres observées h bord. 

Parmi les marins arrivant encore malades à Hambourg, la moitié 
sont des chauffeurs et des .soutiers. L’infection acquise sous les tropiques 
persiste donc plus longtemps chez ceux-ci que chez les autres marins. 
Les récidives sont aussi plus graves que dans le reste de l’équipage. 

Le mouvement di^s navires entre Hambourg et la côte occidentale 
d’Afri([ue se fait pour un tiers sous pavillon anglais. A bord des na¬ 
vires anglais, pendant le voyage à la ciAte occidentale d’Afrûpie, il y a 
en moyenne une fois autant de malades qu’à bord des bâtiments alle¬ 
mands. Ce fait s’e\[)li{[iierait par celte circonstance que les navires 
anglais vont principalement mouiller dans le lleiive Congo, tandis ipic 
les Allemands ne sv rendent qu’exce[ttionnellemeut. La mortalité à 
bord des navires anglais serait aussi d’un tiers plus élevée que chez 
les Allemands. M. Nocht prétend qu’il faut en chercher la raison en ce 
([ue les Anglais n’accordent à leurs hommes ((u’une ration uniforme 
et peu appropriée au climat tropical et dans d’autnw fautes d’hygièn(‘. 

Au total, la mortalité par malaria a été, à bord des navires de com¬ 
merce, de 1.7 p. 100 du nombre des malades. Elle a été, à la côte 
occidentale d’Afrique, de q.8 p. 100 à bord des hàlimenis allemands, 
et de 3.9 à bord des bâtiments anglais. 

Si l’on compare la morbidité et la mortalité par malaria à bord dos 
navires de commerce avec la morbidité et la mortalité j.ar la même 
c.anse à bord des navires allemands j.our les années 1893-189A et 
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1 Hyf), (iii \()lt que |)oni- loo lioninies d’Aiuiiiiijfe, il y en a ou 
alloliits (lo inalni'ia : 

IHd'l-IH'J.-, 


Asio orionlalo. 7.7 -S.i 

Ali'i(|no orienliilo. 75-9 .75.H 

Ali'ii|iio (icciiloiil.ilo. Ao.ii .75.9 

Indi'a oc'iiloiilali'a. d.f) 1.1 


La niai'iiie do guorre ii'a ou (jun 7 dr^cès par malaria dans ce.s doux 
aiiiidos, •>, à la cAlo ocoidonlalo (r.AI'ri((Uo, 1 dans l’Asie oi'iontalo. 

Ainsi, tandis (juo dans la inarino <lef;norro la niorlalili' par malaria 
est Loanooup pins faible, lo nombre des cas do palndismo est boancotqi 
pins oonsiddrabb;. Lo séjour prolongé des bAtimoiils de guorri' dans 
les contrées palustres expli([ue celte oirconslance. Sur les naxiros de 
|{'nei're, tous les cas, même les |dus léjp'rs, sont notes, tandis (pie sur 
les na\ir(îs de commerce on ne tient compte (pio des plus graves. L’in- 
torvf'ntion d'un miidecin, des soins plus éclairés et plus appropri('s 
o\pli<pionl la mortalité plus faible à bord des navires de guerre. 

Sur l(w .otj.o marins trail(^s à riuApilal do Hambourg, le 1)' Nocbt 
n’en a soigné porsonmdloment que e48; lati avaient conlraeti' leur 
nialadie aux Indes occidentales; 103 à la cAte occidentale d’Afrique; 
5 à la côte orientale; '1 dans les Indes orientales; h dans rArmn'icpie 
dn Sud et 6 en diverses régions. 

Dans tous ces cas, l’examen microscopique a été fait. Liiez ae.o ma¬ 
lades. I bemalozoaire a été rencontré. Des eli malades chez l('s(|nels 
011 n’a pas trouvé de [larasites, 1 avait une lièvre ([uolidienne type 
•pii céda il l’administration do la ipiinine. Les autres n’aiaient plus de 
liiivre et en restèrent exenqits jiendant toute la durée de l’observation, 
^olrc confivre n’a pas perdu un seul de ses malades. 

L’aspect extérieur des paludéens est tout à fait caractéristique. Ils 
ont prescpie toujours le visage hàli'cl le teint frais; mais, à un examen 
plus approfondi, ou remarque (fiie les lèvres sont décolori'os, que les 
Conjonctives ont une coloration jaiinôtre et cpn* tout le visage et les 
traits donnent une, impression (edémateuse. L’examen du sang à l'u'il 
nu pourrait siitlire ,A faire diaguosti([uer la malaria ; il est rouge clair 
et de (;onsistance faible. M. Nocbt a rencontré Irfis exceptionnellement 
des rates grosses et dures, et cbez tous ses malades le gonlb'inent de 
cet organe était inappriV.iable. L’eedènie des membres inférieurs a été 
b'(‘quomment observex 

De mauvaises conditions liygiéniipies (poste de couebage, alimen¬ 
tation, absence de soins) constituent des circonstancesaggravantes ib' la 
maladie. L'abus de la (piinine, son administration défectueuse devraient 
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aussi ^tre incrimiiuis. Ainsi un capitaine fit absorber à l’un de ses hommes 
(par la bouche et en lavement eu un seul jour) vinfft-buit fframmcs 
(le quinine.Heureusement pour lui, il la rendait presqueaussitcit prise. 

Dans un tiers des cas, les malades disaient avoir une fièvre quoti¬ 
dienne jusqu’à leur arrivée à Hambourg, et ils entraient à riiô|)ital 
avec une températui'e (devée, Puis, sans quinine, tous les sympli^mes 
disparaissaient pour revenir d('“s que le malade retournait à bord. Dans 
la plupail de ces cas, les parasites étaient très rares, et l’on rencon¬ 
trait surtout des corps en croissant. Dans les autres cas, les gros para¬ 
sites pigmentés de la tierce furent rencontrés dans .’io p. loo des cas 
(il p. ion seulement pour les malades provenant de la côte occiden¬ 
tale (l’Afrique), et dans 70 |i. 100 on trouva les formes parasitaires 
de la malaria tropicale. 

Pour !\1. Nocht, comme pour la plupart des auteurs allemands, les 
formes en croissant sont des formes stériles. 

Dans les fièvres tierces, la courbe de température ne présentait 
rien de particulier. Dans la malaiia tropicale, elle est très irrégulière. 
Koch a prétendu dernièrement que la fi('*vre de fAfrique orientale, non 
I roublée par la quinine, tend à pi endre le type tierce. M. Nocht, avec lui, 
croit la (piinine capable de transformer une tierce en type quotidienne. 

Dans un séjour de trois ans et demi au Gabon, chez des malades 
rencontrés à Madagascar et en Algérie, je n’ai jamais rien rencontré 
de semblable. La température de l’air extérieur a une infliience consi¬ 
dérable : 1 ” sur la durée de la malaria ; a" sur la forme de la malaria ; 
.3" sur la malignité de la malaria; /i” sur les associations morbides; 
5° sur la résistance du parasite à l’action de la (piinine. De môme, 
l’ancienneté de la malaria a une influence sur la forme de la malaria. 
Ainsi, cet été, j’ai observé dans des cas de nouvelle invasion des 
formes tri’s irrégulières chez de vieux paludéens; je l■encontrnis tou¬ 
jours le type tierce ou quarte. Peut-être faut-il en chercher la raison 
dans l’allénuation de la virulence du parasite. 

M. Nocht a donné la quinine à la dose de 1 gramme. ((Quel que 
soit, dit il, le mode de l’infection malarienne, malaria tropicale ou 
tierce ordinaire, les récidives ult(‘rieures ne peuvent ('Ire prévenues 
si'iremenl par la quinine. Dans un cas, dit-il, dans l(>quel j’ai donné 
longtemps la ([uinine à la dose de 1 gramme par jour, au neuvième 
jour de la médication quiniipie la lièvre reparut avec présence d’héma- 
(ozoaires dans le sang, s 

Dans un récent mémoire jiublié dans les Ardnves de médecine navale, 
j’ai dit (|ue je considérais la dose de 1 gramme par jour comme insuf¬ 
fisante et (pie la forme .sous laquelle on l'administre n'est pas indiifé- 





l'cnli!. J'ai dit pourquoi jo préférais le sulfate de (juiiiine dissous dans 
un léger exeès d'acide chlorhydrique. Suivant notre confrère, les cir¬ 
constances occasionnelles ont une grande influence sur le retour des 
accès. Ainsi M. Nocht cite le cas d’un marin qui, après nue permis¬ 
sion pour une fête de famille, revint à l’hèpital; deux jours après les 
parasites reparaissaient, et le jour suivant survenait un accès de fièvre. 

Dans ([uelques cas, la présence de l'alhumine dans l'urine a suivi 
l’administration de la quinine; mais jamais rheinoglohurinie n’a éh- 
rencontrée. 

I^a malaria Irojiicale des marins cèrie facilement, à leur retour en 
Kurope. il l’action d’un ti'ailement approprié. Même dans les cas 
graves, la fièvre jveut disjjarallre sans quinine. INéanmoins, la com¬ 
plète guérison de la maladie esl très lente, el heaitconp d'occasions 
s’offrent aux marins pour ramener des rechutes. 

J’ai tenu ii metire sous les yeux des lecteurs des Archives de méde¬ 
cine navale un compte rendu très détaillé du mémoire du D’ Nocht. Il 
présente pour nous un grand intérêt. Une des conclusions qu'il fau¬ 
drait en tirer est que les bâtiments de guerre et de commerce qui na¬ 
viguent dans l’.\tiantique Sud ne devraient employer que des noirs 
comme chauffeurs et comme soutiers. Les navires français trouveront 
toujours an Sénégal un grand nombre d’indigènes disposés à accejiter 
ces fonctions. En second lieu, il faudrait exiger des Compagnies et des 
capitaines du commerce une meilleure hygiène jiour les hommes, ré¬ 
clamer la présence d’un médecin à bord des batiments importants; 
enlin, demander aux capitaines et olliciers du commerce des connais¬ 
sances d’hygiène. 

D' Diesim; (Stephansort). 

Un cas de flaire du sang de l’homme en i\niireUe-Gninée. 

Le 1)' Diesing signale un cas de (llaire du sang de l'homme chez un 
mécanicien. U l’a traité par le bleu de méthylène; mais le malade n’a 
pu être suivi. 


1)'^ Kaon.x (de Funchal). 

L’hygiène à Funchal (Madère). 

Après une description sommaire de l'île de Madère et de la ville 
(le Funchal, l’auleur (étudie : i°l'afqirovisionnementd’(‘au; a° la cana¬ 
lisation; 3° les marchés; 4° l’hygii'ne; les hôpitaux; ()° les cime¬ 
tières; 7" le climat; 8° les malades; 9” la statisticjue. 

Il jiaraît (ju’au point de vue de l’approvisionnement d’eau, les don- 
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nfe indiqii(?cs jusqu’ici sont Ires iuoxacles. La ville de l' uuclial recuit 
son eau de deux soiirros loul ;i fait distineles : i” l'eau de la Levada 
servant aux irrijfaliuns des jardins, pour les Bains, les lavoirs, les 
eaux des water closets. Celte eau ii’esl pas employée j)our l’alinienta- 
tion; ‘.i" l’eau de Boisson provient d(^ six sources situées dans la villes 
ou au-dessus, l'ille p(Mil être coiisid(û'(â> comme très pure. Elle est 
amenée dans des ronduites BeriiuHiquement fermées. M. Krolin donne 
l'anaivse de ces eaux, faite en \nj[lelerre par le professeur Ehipson. 

Comme cette analyse n est jias sans intérê't pour les médecins d(' la 
marine, nous la lepniduisons ici : 



Cos eaux seraient donc do ti'ès Bonne (pialité. Les suBstances iiii 
j]ani([ues sont des carbniiales, des snifate.s, di‘s cidnrnres de cliai 
de soude, de majjnésie, de potass(' avec des traces de fer. Ij'anal 
Bac,t(Ti(doj>ique de ces eaux n’a pas été faite. M. le professeur l’Iiipi 
allirme (jue les matières inrii'ffaiiiijnes sont tout à fait inolfensives. 
canalisation est nulle; il n'cxisle pas d'égouts. En réalité, la plup 
des maisons paraissent avoir li‘ système de la fosse fixe non élanc 
Mais très souvent, même en ville, les vvaler-closets sont défeclui'iix 

Mairlirs. — Le marché au poisson est remarquable par sa p 
prel(t : ce qui' nous-mêmes avons pu constater dans deux voyage: 
Madère. A côté de ce marché existent le marché aux fruits cl l’abatlv 
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l’ivsiitutiuii. — Il cxislo à Funchiil des pi-osliluées visitées nii<^ lois 
|i;ir S(ïinuiiie. (ielte sin’veilliitii (', toutefois, do t hiisser honncoiip il dé¬ 
sirer, Nous nous souvenons d’un cnnuiriide (|ui coiitrertii une sy|)liilis 
à Modèri'. D’après sa déclaialion, lu l'oiume qui transmit cene maladie 
axait, entre autres arcidents, un psoriasis palmaire di'S plus appa- 

II existerait do plus, il Madère, beaucoup de l'enunos qui lie sont 
pas surveillées par la police et ne sont pas visitées. Dans le fait ipie je 
rapporte plus haut, il s’agissait d’une maison puliiiipie. 

Suivant M. Krolm, la syphilis ne serait jias (•onimiuie; la blennor¬ 
ragie et le chancre simple seraient, nu contraire, très r('‘pandus. 

(ionsiiltations gratuites données jiar un iiiiâlecin civil à l'IiApital. 
Isolement des maladies é|iidémiques ; l'iiôpilal de la Qunraiilaine sert 
il ce but. 

lli'iliiUiii.r. — Au noinbre de .ô ; i° riii>|)ilal militaire, laissant 
beaucoup ;i désirera tout point de vue: a” l’hôpital civil, conteiiaiil 
Ho lits; /i" l’hôpital des lépreux, n’a plus ipie h malades dont e. atteints 
d éléphanliasis; ô"l’hôpital DonaAnielia, réservéaux phtisiques; ."i" l’iiô- 
]iital des Marins, fondi» par le D' (îoldschmidt. Les marins sont seuls 
reçus dans ce petit hôpital à la tête duquel sont placés un Anglais, le 
D' Hicks. et le D' Krohu hii-niènic. ('iomme iiilirmière. il y a une sieur 
liollandaise (jiii parle différentes langues. Cet hôpital est situé h roiiest, 
au voisinage de la Fontinba. \ l’étage, il y a deux cliainbres de ma¬ 
lades : une à i jit pour ollicier, une à a lits pour marins. Au rez-do- 
cliaiissée, deux chambres (‘galemeiil, h a lits pour matelots, mais 
l’une d’elle, a été transformée eu salle d’opération. Le prix de la jour¬ 
née est de a fr. 5 o pour les marins, de G fr. a.o pour les hoiiuiies. 11 
est oiixerl à toutes les nationalités. 

— Au iiombre de ij pour la ville et dilférents villages 
(lu district. Au nombre de ces cimetières, il y en a un réservé aux 
Juifs, et un cimetière anglais dans lequel pimveut être enterrés tous 
les ('■traugcrs non catholiques. 

(Jimatoloiiic. — Les données moyennes méléorologi(|ues, de iSGf) 
0 18()!?, montrent que Madère est une lie dans laquelle la tem|)ératuro 
est la [dus uniforme. 

Patholo/iie. — Il n’y a pas d’autre maladie endémique ((ue la lèpre 
•ni voie de disparition. La malaria n’existe pas; la diarrhée, le cho- 
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lëra, la lièvre jaune, le typhu* exanthématique, la rage sont très 
rares. 

Maladies it^ectieuses. — La scarlatine et la variole sont très rares ; 
la diphtérie, la rougeole et la coqueluche .sont plus communes. La 
fièvre typhoïde et la lièvre gastrique sont très répandues chez les iudi- 
gcnes. 

Toutes ces maladies auraient un cours d’ordinaire particulièrement 
bénin. 

Pour la fièvre typhoïde, elle ne se reconnaît guère qn’à la marche 
de la températui'e : la plupart des autres symptômes manquent. La 
convalescence est très rapide. 

Chez les indigènes, la mortalité moyenne pour douze ans, a été de 
0.97 pour 1,000 habitants. 

Maladies de l’intestin. — Les diarrhées de toutes espèces sont Irès 
fréquentes, mais la dysenterie est exceptionnelle. 

fjBs pneumonies et la bronchite causent une grandi! mortalité chez 
les enfants. La tuberculose est très répandue dans la basse classe. Ce¬ 
pendant la mortalité par phtisie est plus faible que dans les pays eu¬ 
ropéens. 

En 1897, pour i,ü() 7 décès, il y eu a eu 84 Causés par la phtisie. 

La mortalité est assez élevée : 27.4 en 1897, plus de 990 p. 100 
les deux années précédentes. 

Le D' Krobtt vante Funchal comme sanatorium pour les malades 
impaludés et luberculenx. 

D'' Albkkt Plehs, médecin du gouvernement impérial au ka- 

tneroon. — La durée de ^immunité cmférée par h variole et la 

vaccination chez les nègres de la côte occidentale (VAfrique. 

Pendant l’année 1897, M. Plehn , ayant rencontré plusieurs cas de 
variole grave et môme mortelle chez des indigènes du Cameroon qui 
avaient été récemment vaccinés, a été amené à étudier lu durée de 
l’immunité conférée par la variole et la vaccine chez les nègres d(! la 
côte occidentale d’Afrique. 

Vei's le milieu de décembre, il fit un assez grand nombre de vacci¬ 
nations. 

Ainsi il inonda 7.^ noirs n’ayant jamais été vaccinés avec 100 p. 100 
de succès. 

9.3 nègres avaient eit la variole et en présentaient les cicatrices évi¬ 
dentes. Il ti’a eu chez eux que fi insuccès. 




-Ainsi, (lit M. Plolin, chez les jeunes Douullas, la vaccination avait 
peidn son pouvoic protecteur flans les a/S des cas apivs six mois.* 
(liiez l’ailiilte, la duree de rimmnnitd est un peu plus longue. 

(liiez les nègres de la cèle occidentale d’Afri({ue, conclut l'auteur, 
les revaccinations doivent être prati(|uées tous les deux ans. 

Ce travail, coniine on le voit, est d'un grand intérêt pour toutes 
les puissances ayant des possessions sur la côte occidentale d'Afrique. 


D'' .\ocHT. — Le jm de àtron, 
moyen de prophylaxie du tcorbut à bord. 

Analyser un travail de ce genre parait être d'un autre âge, mais 
l'auteur nous apprend que, dans ces quatre dernières années, il a pu 
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oliHiTvcr, il hünl des iiaviris ili'commerce entres dans le jiorl de llum- 
lionry, laO ras do scorlmt avec ilî ddcès. M. Nochl recommande 
d’exitrirner les rili-ons di'|)ouilles de leur péricarpe, alin de leur enlever 
le j’oùt et l’odeiir désajjréablcs ijiie leur comimniiqiic l’essence. 

D' W. SiM.iKDT. — Une épidémio de hérihéri à bord. 

Cette épidémie a présenti' certaines particularités qui lui donnent 
un grand inléi'ét. 

Le vapeur hambourgeois d.. qui elîectuait en juillet i8(j8 

son picmiei' voyage eu Exlrèine-Orirnt, embar(|ua le i5 octobre, à 
Hong-Kong, ai) rbaulTeurs et soutiers chinois. Ils subireul une visite 
médicale et furent, notamment, reconnus indemnes de béribéri. Le 
navire revint avec eux à Hambourg. 

r Le at) décembre, deux Chinois présentèrent de Tœdème du vi¬ 
sage et desjandjes. lAin d’eux inourut peu de temps après son trans¬ 
fert h riiépital; l'autre sortit guéri deux mois [iliis tard ; 

•J." Le ■->.'] décembre, le vapeur ap|)arcilla |)Our Boston ipi’il atteignit 
cinquaute-quatie jours plus tard; 

il” Le 8 janvier, nouveau cas de béribéri chez un cliaulfeur qui fut 
malade pendant toute la Iraversée et débarqué à i’bôpital à son retour; 

4“ Le i<) juin, cas suivi de moitié i“ février; 

.8" Le aij janvier, nouveau cas suivi de mort le 8 février; 

t)" Le iti février, un cas terminé fatalement le 6 mars à rhô|»ital 
d’Halifax ; 

7 ’ Le O.-.! lévrier, un cas lerniiné rapidement par la guéi'ison le • 2 ’] 
du même mois; 

8“ l,e aô fiivrier, antre cas; guérison à la lin de mars; 

()“ Le () mars, un cas; mort le i-j mars par jiaralysie du cœur; 

10 " Un cas, rapatrié au commencement d’avril par un autre vapeur. 

Trois Chinois désertèrent à Boston. 

M. Spliedt examine les causes de cette épidémie; ce n’est pas, pour 
lui. riiabitation , saine et bien aérée ; ce n’est pas l’eau de boisson ; l’ali¬ 
mentation des Chinois peut être incriminée, mais, dès les premiers 
cas, on leur accorda de la viande sans que pour cela l’épidémie dis|)a- 
riit. Les mauvaises conditions climatériipies auraient joué un rêle im¬ 
portant comme cause etiîciente. Ils eurent, notamment, beaucoup à 
soud'rirdes maladies de refroidissement. 

A noter ipi’aucun Européen ne fut atteint. 
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Goiiiiiic coiu'IusioLi, les (lliimiis employés aux voyages dans les mers 
se|)leiiliionales doivent «Ure traités eommc les Européens et i'ec((voir 
la même ration (|ue ceux-ci, dit l’auteur. 

!)'■ \. ENTKitBKRu. — fji's conditions sanitaires 
(le Vile de Porlo-Bico. 

L’auteur l’ait une peinture l)ien soinhre de la situation tie l'armi'e 
aiiKM'icaiue ;i Ponce : crTonle la division si‘ composait de malades et 
de convalescents.’: Il d(‘peint les hôpitaux militaire et civils sous les 
Couleurs les pins sombres. 

I)' (ixiti, Sr.FiwM.BK, (le Los Anjudes. —■ Les maladies 
lia snd de la Californie. 

L’auteur ronimence par donui'r ([uehpies indications sur la natnia! 
du sol, la véjpdation et le climat du sud de la Calil'ornie, Puis il con¬ 
sacre (piehjiies lignes à l’histoire de la |)alhoiogie de ce pays. Los 
Angeles est actuelhnnent une station hivernale et une station de bains 
d(! mer. De seph'mbj'e i88() ii la (in de juin 1898, la mortalité a été 
de ((,(ji4 personnes, — '1,1)87 en hiver, d(! noxembre à avril: '1,11.') 
en ('0)^ de mai à ocloljre. 

Sur ce nombre, •!,il)i ont surromhé :i la tidan'culose, dont i,’)3i 
en hiver, ().‘!o en (d('. Dans i,:(78 ras, la cause de la mort est resl)'e 
inconnue. Il y a eu -.diiî suicides et /i-di meurtres et accidents. 

De 1890 à 1897, la mortalit)- par hinre typhoïde a été en moyenne 
de l>! et 3.') pour novembre et décembre (automne); de le. et 18 poui- 
r('vricr et mars (saison des pluies abondantes). Le mode de propaga¬ 
tion est inconnu. I.a liï’vro typhoïde est Irï’s ré|)andue dans toute la 
Lalirornie. 

La diphtiTie est également commune. La diphtérie nasale si'cail 
Irt's l'ré([uente; la lu'phrile se montrerait assez souvcni. Le croup est 
aussi loin d’être rare. La trachéotomie et le tubage du larynx don¬ 
neraient, paraît-il, de tri-s mauvais résultats. Les injections de sérum 
ne paraîtraient pas avoir diminué lu mortalité d’une manière appré¬ 
ciable. 

La scarlatine serait rare et bénigne. M. Schwalbe émet l’opinion (jue 
le poison de la scarlatine ne trouve pas un t(>ri'ain favorable dans les 
conto’es subtropicales où les pluies sont rares. La rougeole et la cocpic- 
lucbe sont très la'pandties. La pnstid(‘ maligne est relativement très 
uu:ii. DK MKD. \\\'. ■ itjot), IA\I\ i 
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fnM|ii(!Ule. L(‘ üHîuios est très redoiitfî. l/iiiflueiua a fait ses l'avajfi's là 
(■(lintne pai'lout. Les maladies intestinales sont rai'es, à l’exception dn 
clioléia infantile friSquent surtout en été'. L’ap|)en(licite pai-all être 
plus coinniune qu’on Eui’opo, en rapport avec la fréquence de la 
constipation. L’ictère caUirrhal a été souvent rencontré: mais l’abcès 
dn foie est rare. l’Ins coinniunes sont les affections de restoinar : ca- 
lai'i'lie clironique, cancer de l’estomac, etc. 

Les maladies des reins sont fréquentes ; elles seraient souvent d’ori- 
{[ine alco(dique. 

Également communes sont les maladies du système nerveux. Elles 
ont causé près de i/i o des diVès : l'alcoolisme, la syphilis doivent être 
incriminés. Les psychoses sont très communes. 

Les maladies du emur et des vaisseaux donnent une mortalité un 
peu moindre. Le i-liumatisme articulaire est très commun. Sur le 
même rang doivent être [)lacées les maladies des voies res|nratoires. 

Les maladies vénériennes soid très répandues et moins bénignes 
qu’en Allemagne. La conjonctivite granuleuse catarrhale , ipie rauteur 
distingue de la conjonetivite fidlicnlaire (trachftme vrai), est très fri'- 
(|uenle. 

D' Ih.Kiiv, médecin du (iouverueiueiit à Tanga. Ihie mission 
à Tanga et dans l'Inde. 

Itinéraire. — l’arti de Naples le II imveinhi'e 1898, eu compagnie 
de l’archilecte liuilill. Al. l’iehn arrivait le ail à Colombo. Il visitait 
successivemeid Candy et N’uvvara Elyo dans file de Ceylan; Tulicorin. 
Madnra. Trichinopoll. Tanjore, Chidanibaram, l'oudirhé’rv, Madias. 
Ilaidei'abad, Bijapoor, Candalla, Matheran et lîombay. Allahabad, 
Calcutta, 'ferai, Darjelliug. Bimares, Lucknovv, Agra, Ihddi, Djcy- 
pour el (piiltail l’Inde le ad févriei'. 

Ilijgièni: des Européens, a) Minwnlalion. — Les l'écents travaux sni' 
I iniluence dn climat Iroiiical sur les fonctions physicdogùpies des l'iuro- 
péens, ont montré (pie celle-ci est Irès faible. Donc l’Eui'ojaàMi ne doil 
pas moditier son alimentation habituelle. 

bj Vêlement. — Le joui' vèlmnents de llanelle blanche, le soir vêle¬ 
ments [dus chauds; comme coilfuj-e, le casipie en liège ipi’à Bombay 
on a donni' même aux chevaux. 

c) lùri-rvices. - "Conti-e cette idée fausse, trop souvent défendue 
encore aujourd’hui, ipie le climat tropical rend inqiossible ou absurde 
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I i‘\cir,ici‘ COI porcl, s’iRônc rcxemplo des Aiifflais i|iij ilaii.s l’Iuilo 
|■o||||||(‘ dans |u•cs([^le todics leurs colonies Irofdcales se livi'cnl ;i des 
sjioi ls \ai iés avec un {jraiid succès et |)oiic le plus {{cand Lieu de leur 

<n ilabiha'wH. — Vèraiidahs de 12 à 4 métros. — KliAatioii aii-des- 
i^us du sol. pankas. telles sont les caractèi'isliipies des lialiilalioiis de 
l’Iiide. 


l’iilholu/jii‘. — Scaclatiue et lyplius e\aulliémali(iue : iiicomiiis dans 
I Inde. 

Variole el roujjeole ; Irès ri'pandues. 

(ilioliVa ; endiMiiiipie. 

I'’ièvre Ivplioïde: li'ès conuiiune. 

Diphtérie: sporadiipii'. à (ieylan, dans les \il)>irsis, dans la plaine 
'In Gaiiji-e, il Galcutta. dans rHiinalaya: Irès rare dans la Pi'ésidence 
'II' Ronihav. 

Peste: end('‘nil(|ue depuis plusieurs auni'es dans les plaiilalioiis de 
llié de (iharval à l’ouest de lioiuhay. La jirésenle ('■pidihuie aiirail (de 
nn|)orli'‘e d'Honji'-Kong à lîondiav et ;i kimacliee. 

Tidanos : li•(Mplenl et j['i'a\e. 

Septic(hnies rares, sauf la liè\ro puerp(n'ale. 

iîa(j-e : souvent observée (chiens (>l chacal). 

Typhus à rechute : Irès rr(M[uent, surloiil dans la province de 
Ihnuhav. 

Vlaladies véiuh'iennes : excessivement coiniiitines, notaninienl la sy¬ 
philis che/, les soldats aiijflais. 


Midaria. — Extrêmement répandue dans l’Inde. Sur r)6,54t) cas de 
'naladi(‘. IraiP's dans les luApilanx el les [ihai'inacies du disirici Nord 
'^1' Leylau en 1897. il y a eu 40,308 cas de malaria. 

D’après l(>s r(‘cherches de Ronald Ross, les ly|)es (disi‘rv(‘s dans 
linde vaiieni suivant les localih'S. Dans ([uel(|ues-unes on l'encontre 
pi'esipie exclusivement le type tierce, tandis (|ue dans d’autres on 
'louve principalemeiil le lypiv (|Uotidieu. f.a cachexie palustre avec 
'"naijjcissement général, hydropisies et tuméracliou colossale de la 
l'ale est (i-ùs (Véipienle dans l’Inde, notamment au nord de Leylan, 
'laiis I,. lAckkaii et au pied de rilimalaya. (lu a trouvé les parasites 
'^aiilaul plus l'aeilemeni ipie le malade n'a pas pi'is de ipiiniiu'. Les 
Pacasilcs sont de deux ordres : gros pai'asiles fortement (vigmenlés de 
a lierre ou de la ipiarle. pi'tils parasites anuulair'es ;i peine pignieiiliG 
‘ 0 la lièvre tropicale grave. 










BlBUO(iKAPHlE. 


2-J» 

M. I•|(*ll^ a [)ii visitoi' à (àilcntta le laboi-aliiiiv du cliii'iii jpeii major 
Hoiiald Uoss. On coiinall les evpérieiices de ce médecin, lloss placi' des 
oiseaux, dans le sang des(|iiels il a IroiiNé le proleosoiiia Lablx^ avec 
des irionslùpiessoiis une mousli([uairo. bes mouslii^ues s’iiifeclent avec 
le proteosoma. Puis il met ces insectes en contact avec des oiseaux dans 
le sang descpiels le pai'asite n’existait jias. Ceux-ci sont inoculés à leur 
tour. Uoss a répété ses expériences sur riiomme. .lamais Ross n’a 
réussi à suivix" le développetnent des cellules caracléristi([nes dans l’es¬ 
tomac des mousti([ues (piand le sang ilii malade lu' contenait pas les 
parasites de la malaria ii un stade de développement déterminé, crois¬ 
sants et formes ovales (^Lam'riana). Il ne, lui a non plus jamais idc 
possible de rencontrer le développement de ces cellules dans le corps 
du mousticpie gris, commun sous les tropiipies. Uoss incrimine nu 
inoiistiipie spécial, caractérisé par des ailes trausjiai'entes manquées de 
tacbes noires i[ue l'on trou\e seulement dans les chambres obscures et 
sans air et surtout dans la saison cbaude. 

Fièm< hiliciisi' li(’'maliiiiiiiir. .N’existe poui' ainsi dire pas dans 
l'Indi', malgré la grande consommation de (piiinne cpie l’on y fait et la 
fréquence des lièvres intermittentes. PersoimellemenI M. IMelm pense 
(piela bilieusebémoglobinuriqui'est dueàime fraction toxi(|ues|iécili(pie 
obsi'i'vée seulement dans certaines régions, dans certaines formes de le 
malaria, qui dans la [ilupart des cas survient seulement lorsipie l’in¬ 
toxication paluslie se combine, à un certain stade, avec une autre ac¬ 
tion toxique, qui en (iraliqiie est prescpie toujours cidle de la (jiiinine. 
L’absence fréquente, (pioiqmr non constante, des parasites de la malaria, 
(|ue l'on constate le jilus souvent dans l’accès luMUoglobinuriipii' lié à 
la malaria non compliquée, peut être expliquée, suivant lui, par leur 
destruction av('c leurs botc-'s, les corpuscules du sang', dans l’intoxi¬ 
cation causant rinîmoglobinurie. Il expliijue de la sorte la guérison 
spontame d’un grand nonibi'e de cas de lièvre bilieuse bénialuriipie. 
dans lescjuels on ne trouve plus de parasites delà malaria, après l’accès 
bémoglobinuri(pi(‘. aussi lon|rlemps ipie I mtoxicniion ii’(>st pas entrc- 
leiiiii' par lu (pihiine; (ridin ce fait ipie la lièvre bilieuse bématuriipa' 
gmd'it malgré l'admiiiistralioii continue d(' fortes dosi's ib' (piininr 
après un cours plus ou moins gravi', parce que la (pimme ne peol 
plus entretenir b's plamomènes morbides lorsque les toxines di'la ma¬ 
laria ont été éliminées.!) 

La tuberculose pulmonaire l'st très r('pandue cbez les indigènes. 
Les liiberciiloses articulaire sont au contraire très rares chez les eO' 
l'aiils. 
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In'.'s rr('-(|uont<' ilans I’IikIi". 

Afli'ctions valviilairos ci an(^I■ysl1lps: fi'(!([iicnls (syplniis). 

AH'cclioiis iulesliiialcs, ilyscntciic, nbccs du foie: coinimiiis. 

Trachome : l,|•^s répandu dans la jeunesse des écoles. 

Oalaracle; si conininne qu’à Aladras, le D' Pope a fail i,9.o(> opé- 
ralions en une seule année. 

Uniwrrnirli's rép»/e;nics. — Frécpienies ii Ceylan ( paludisme i. 

Myopie: Irès i-épandue chez les Indous e! les parsis. 

liarrinome el sarcome: friàpiennueni ohser\és dans les eliniipies 
rliirurjj'icales. 

lîé’i'ihéri : l'riàpieni ;i (ialcuUa (Chinois), rare ii Ceylan el à Madras. 

Alyéliles el inhciles sy |)hililiqnes : Irès communes. 

Maladies menlales: Irès répandues (syphilis, hachisch). 

Ankyloslome duoflihial : c.nminnii à Ceylan el au Benjpde. 

Filairi' du sanjj': réjiandue dans loul l'Inde. 

Filaria loa, Irès souveni renconirià' dans les yeu\ des \olailles el 
des chexanx. 

('Àlqiic, iniroduile récenuneni de l’Ouj’anda. se mniliplie rapide- 
lllenl. 

Une nienlion spéciale doil èlri' l'aile aux inorls par les d(“nls des 
hj;i'(‘s el le venin des serpents. Ce|)endanl heanconp de morls rrppor- 
lé'es à celle cause seraient en réalité des empoisonnements. 

Uopiliiii.r. Les {fraudes el les moyennes villes possèdeni déjà un 
noiuhre respectahie d’hèpilanx diri{>és par des médecins (‘urojiéens. 
Pans les pelites villes el dans les campa{;nes, en particulier sur les 
|danlations exislenl nue {fraude quanliti' de dispensaires diri{fés par 
des médecins indi{fènes sortant des (Voles. Enlin tous les hnreanx de 
|'osl(‘ de l'Empire sont munis de nnàlicamenls usuels: (piinine. calo¬ 
mel, (pi’ils délivrent il des pi’ix inodiViV. 

Les fonds mV'essaires pour la construction des hôpitaux ont été 
seulement fournis en {larlie jiar le Gonvernemenl. Pour la plus {fraude 
pari, ils ont (‘li' donmV par les princes indi{fèiu's et |tai' l’inilialive 
piiviM' (celles des riches Parsis dans la |)iVsidence de llomhay [trinci- 
l'idement). 

Dans les {fraudes villes, où le terrain est cher, b Madras, Kondiay, 
Calcutta, les hâliments hospitaliers, comme la plupart de ceux de 
1 Europe, .se coni|)osent d’une construction massive à plusieurs éta{fes, 
e|ev(V il la périphiVie de la ville au milieu d(> jardins et proli-{fée île 
loiis les cùlé's conire li's rayons du soleil par de lai'ffes {fali'ries. f(‘r- 
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m('('s :iii lii'soiii |)iii' (les naüps. I,ps malailips iiifpclietisos son! li'ailiVs 
dans (Ips [)avill(ins isolas iplip's au corps principal |)ar dos j)assaj[cs 
coiispcis. Ij’air, dans les salles, pst tenu pii monvpiTiPiil il l’aide de 
pankas acliounés par des niacliines. Tons les jirands liOpilanx de l’Inde 
ipie visiia M. IMelin a\aipnl leur condiiile d’ean. Les closels sont silués 
lions des tours liasses élevées aii\ coins des liAtinients et reliéps à eux 
par des alli'es couverles. Ils ne soni pas pourvus de svslènie d’irrijja- 
(ion. l.es ninlières fécales, niélanffées à de la terre ou aux décliels pro¬ 
venant des ri'‘sidus de faliriipie de lionrre de cocos, sont inciniTiVs 
dans des poéli's. on prises par des cliariots et portées au dehors de la 
ville, on, coiiuneà Lalcntta, enlevées par des voilures spiipiales et uti¬ 
lisées coniine eujjrais dans les |)lanlations ou jetées à la nier. 

Les petits liôjiilaux de Tlnde. Loloiiiho. Landy, ^'ll^^ara-l']|)a, 
llvdera-had, lîija|)oor, Kandalla, \{fra . .leypnor; les petits liùpilaiix 
desjjrandes villes, Madras, (ialciilla, lîonihay, sont construits d’après 
le svslènie des pavillons isolés. On a («levé un noinhre de petits pavil¬ 
lons ii un é'Iajie hieu venliliL, proléjiés contre les rayons du soleil, 
é'Ialilis sur un sol sec on liien drainé. exposiL ii la hrise. en dehors oii 
la pé’riphérie des villes. Le noinhre de ces pavillons est siisceplihle 
d’être aiijpiienté avec le noinhre des malades. Les pavillons sont relii’S 
entre eux par des allées couvertes. Autant ipie possible ils sont orieillé'i^ 
de manière à présenter leur façade h la hrise. Ils .sont coiisirnils en 
hriipies et entourés d’une vérandah de 3 mètres en moyenne. Les hô¬ 
pitaux sont élevés directement sur le sol, sans pilotis. 

Lomme types d’hô|)itau\ dans les pays chauds, M.Plehn cite la dis¬ 
position des liiMels de l’Inde supérieure. La façade de res hôtels est 
occupée jiar les clianihres d’hahitation ; le ipiartier de derrière par les 
salles de hain et les closels déjiendant di' chaipie chainhre; les closi'ls 
présentent une porte coinniuni(|uant avec la vérandah. 

Les hôpitaux résiM'vés aux Arabes et aux Itidiens (Ajji’a, llaidi-rahad) 
ont (dé construits d’une façon spcâ-iale. la's salles r(‘serv(d‘s aux ma¬ 
lades s’onvix'iit sur une cour cenirah' consirniô' dans le stvle niiui- 
res(jne. I ne autre onverlure doniU' sur une petite cour, sur le cÔI(‘ de 
lacpielle s(‘ trouva' un espace pour les femmes et inu' petite cuisine 
pour la |(ré|)aralion des aliments suivant les prescriptions relijjienses. 

L.oinuK' type d’hôpital |)onr indiffènes. M. PIchucile celui d’Arlhm'- 
Pioad à lîonihay. fiel hôpital se compose, d’un souhassemenl élevi' de 
yô centimètres au-dessus du sol,en pierres cimenli'es. Le souha.sseinenl 
porte des piliers de fer qui soutiennent un toit couvert en Inili'. Les salles 
de malades sont séparées par des cloisons en planches peintes à l’huile. 
L(>s planches sont disposées de telle sorte ipi’elli's permettent une ven- 
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lilalion aussi bitsu par eu bas ([iie par eu liaul. Les ventilateurs ilu 
bas peuvent Ati'o lernu'S par des trappes mobiles autour de cbarnières. 

L bôpital est très acbaL 11 peut être nettoyé et désinreeté très l'aei- 
leineut. M. Plebn lui re|)roebe d’être trop peu l'elairé. 

Les l’enètres et les portes des salles d’autopsie dans l’lnd(> sont gar¬ 
nies de toile métalliijue pour eni|)êcber le transport des produits inlec- 
lieu\ par les nioiiebes. 

Médrcinx. — J'ai d('jii doniu' des rens(!ij{n(‘inents sur i'Iiidiint Medirol 
Scrrirr. Je transcris seulement les remaiapies de M. F. l'Iebn sui' les 
nièdocins anglais; trL’insIruction des méd(>cins emplo\és dans l'Inde, 
eomme celle d(« médecins anglais en gémirai, est, à mot\ sens, ti’ès 
ini'gale. car les établissements destinés à leiii’ pi-éparation sont 
en grand(‘ [lartie entretemis |)ar l’initiative privéf^: l’Ftat n’a ([u’iine 
action limitée sur les evamens, et les connaissances exigées dans les dil- 
lérenles (>coles varient dans des limites assez étendues. Le nombr(‘ des 
médecins ayant une instruction générale solide est moindre ipie celui 
des spiânalistes habiles. Le nombi'e extraordinairi' dos malades d(>s biV 
pilaux de l’Inde profite singulièrement aux (“Indes d(' ceux-ci." 

l.es raculi(ts de m(âlecine de Colombo, de Madras, de Hombay et de 
Calcutta sont richement doUies, bien pourvues decoll(*ctions, de biblio- 
lbè(piesetdelaboratoir(w. Mais la bactériologie a él(i trait(‘eon frmarAtre". 
Uans toute l’Inde il n’y a pas un institut bactériologique digne de ce 
nom. .Aussi la pathologie des maladies infectieuses dans l’Inde est-elle 
l'cstée à un niveau très bas. l.,e diagnostic rrb'vers" comprend toutes 
espèces de maladi('s. 

I'('inm(‘s-m('‘de<-iiis. — M"" la comtesse Dnfferin . vice-reine des Imh's. 
a b(“am;oup contribué h la création d’un institut des "•Lody-Doctoi'S" 
ieipiel prend cluupie année une plus grande importance. Parallèlement 
en a construit (h's hôpitaux sp(''cian\ pour les feimm s entièrement 
ilirijps's par des femmes, c(;ci pour satisfaire aux préjug(ts r(‘ligieux 
et sociaux des popvdations indiennes. 

liifiriiiÛTs. — lin gi'and nombre d indons, de Musulmans et de 
l'arsis, après avoir suivi pendant (piatre ans les cours d’une (Vole de 
'ui'decine, forment un cor[i.s de médecins de (h'uxième classe, ou d’as¬ 
sistants d’bôpitaux. "Mais (“Il gvhiéral. dans la dernière éfiidémie, ils 

sont montrés [)en aptes à recevoir une initiative personnelle, par 
'^nite de leur manque de (pialilés morales." Cependant M. Plehn 
inopose d’ores (“t d('jà d’en engager. po((r le c(un])te du Convernement 
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ülliMnaiid, iiii cni-tfiiii noiiibro eu cas dVjiidéinie dans rKst-\fcicain 
allemand. 


(Inrdi'-mutndes. — Les Lady-Nurses ont fait à M. PlenJi une excel¬ 
lente impression en raison de leur probild, leur réserve et leur absolu 
dévouement. Pour rauteur, l(“s lé?nmes européennes constilueni les 
ineilbmi'es {jarde-malades pour les pays cliands. — On .sail cpi’en \n- 
jflclerre les Lady-Nur.ses se recriilenl dans la classe moyenne et sont 
souvent veuves on lilles de médecins. 

Suiuiloria, — Très nombreux dans ITnde, non seulement pt)ur les 
particuliers, mais pour les employés de l'Ltat et pour les militaii-es. 
Les yo.ooo liommes de troupes anglaises de l’Inde sont pres([uo tons 
en garnison dans les montagnes et chaque reigimenl qui vient dans 
l'Inde passe une période d’acclimatation plus ou moins longue an 
camp dcDeolali, à 113 milles anglais de Bombay. Les gouverneurs ne 
passetit que quehpies mois dans les chefs-lieux. Le vice-roi passe toute 
la saison chaude à Sinela dans rilitnalaya; le lieutenant-gouverneur 
du Bengale s’en va à Darjecling; le gouverneur de Bombay va àPoona, 
ou Mahabaleswar; le gouverneur de Madras l'éside à Osta kamnad dans 
les Nilgiris; le gouverneui'de Ceylan il Nuvvara Klya. Tous les employés 
qui ne sont pas nécessaires au service local les suivent. Après cinif ans 
lie séjour, ils obtiennent un congé d’un an à passer en Angleteri-e. 

Siniatoria pour femmes et eufants. — Dans la plupai't des stations de 
montagnes existent un grand nombre d’internats dirigés par dos jirn- 
l'e.sseiirs, qui prennent les enfants en pension pendant la mauvaise 
.saison. 

Ilpffièiie publique. — Couduile.s d'cmi. — Existent dans toutes les 
villes visitées par M. l'iehn. Lependant les indigènes prélèreni encore 
aller chercliei- leur eau de boisson dans les rivièi'es. 

I nirie. — L’éloignement des immondices laisse beaucoup à dé.sirer 
dans les ipiarliersindigènes, oii, malgré les efforts de l’administration, 
les nies restent étroites, mal aéi'ées, mal éclairées, .sales, bouen.ses et 
poussiéreuses. 

Marchés. — Bemarqnables de [ii-opreté. 

luhumatiom. — Le mode est, comme on le sail, très variable dans 
ITnde. Ainsi les cadavres de centaines d’hommes et des animaux sont 
jetés dans les fleuves dont on boit l’eau ensuite; les musulmans se font 
inhumer dans des fosses profondes, la grande masse des Indiens fait 
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Im'ÛIi'I' Ii's cadiivi'os sur les bûchers. Les cadavi'es des l'arsis sont livrds 
aux oiseaux de proie sur les tours dites du silence. 

l'iffoiils. — IjCs dgouls ii’existent dans aucune ville <le rinde. Les 
innnondices sont enlevées le matin par des charretles et utilis(s‘s comme 
engrais ou portées à la mer (Lalciitta). 

l’ropliijtii.rie des muhidles iiifeetleuses. — I,a vaccination, pralicjuée 
pur les médecins indous, est liés répandue. 

I.éjiroseries. — Sont très nombreuses. M. Plebn a visité celles de 
llandalla près Lolombo, l’ondi-c.liéry, Madras, liombay et Ajjra. léin- 
leriKuiient des lépreux n'est obligatoire (pi'è l'ondichiuy. Les sexes ne 
sont séparés qu'à Madi'as. Dans ces établis.seuienis exisb'iit des clia- 
pell(‘s des dilîérents cultes (>t des écoles jiour les enfants reçus dans 
l'asile. Prêtres et maîtres sont lépreux. Les médecins sont des indigènes 
placés sous l'inspection d'un officier de saute anglais. 

('Àolcrii. — N'existait pas au moment de la \isite de notre confrèri'. 

Peste. — Les injections de sérum antipesteux n'aui’aient pas tenu, 
au dire de M. Plebn, toutes les |iromesses qu’on nous en avait faites, 
et, après quelque temps, elles si' sont montrées tout à fait sans action. 
Aujourd'hui les médecins des liûpilanx d(> pi'stiférés se conlenleni de 
laire une méalicalion synqitomatiipie. Us donnent de petites doses d’an- 
lipy rine, appliquent des vessies de glace sur les bubons. 

Les moyens propbylactiipies employi's ont idé très variables et leur 
application a rencontré beaucoup de résistance clie/. les Indoiis. 

L(‘ plus radical et le jdiis sûr a él('> l'abandon des maisons et leur 
l'econslriicliim à (juelques milles plus loin. Les habitants ne reviennent 
à leiii's anciennes dmiieures ipie quidipii's semaines ou qiielipies mois 
plus lard. Le proci'dé ne pinil être employé dans les régions très (»eu- 
plées et dans les grandes villes. Les mesures prophylacliijues prises en 
gému'al consistent à conirûler l'étal sanitaire de la population, l'ailmis- 
sion des malades dans des bûpitaux spéciaux, l’isolement de tons ceux 
qui les ont approchés dans les camps d’isolement (ségrégation, camps 
pour la durée de la période d'incubation'), la désinfection de leurs mai¬ 
sons, les inoculations préventives avec le sérum d'Haffkine, la visite 
■'lux stations de chemin , sur les rivières et les canaux navigables, de tous 
les Kuropéens et indigènes venant des points infectés (isolement des 
suspects aux stations pour pestiférés!. 

Malgré toutes ces précautions, un grand nombre de cas écbap|)enl 
an conli'ûle des médecins et M. Plebn jiense ipie, si la morbidité' in- 
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(iiqnôo esl beaucoup troj) faib)p, la mortalit<^ doiinéo pst boaiicoiip ti'oji 
fdl'to. 

De tivs nombreux bôpilatix pour poslif('r('s — on rnp|ioi'l avec li' 
jjrami nombre (!os caslos dans l'Inde — on( dtd dlovés aux fiviis do cos 
oastos. Ainsi Bombay o.oinpl(' vin{>l-dou\ (dablissonienis do co P|Onro. boni’ 
modo de eonsti'uction esl dos plus primilif's. Siii' un lorrain simploinonl 
dam(\ on ôlAvo dos bara([nes on nallos. oonvorlos do fonilios do pal¬ 
miers. 1/isoloment des inalados alloinls<lo pnenmoino prslonso no so 
l’ail pas; aussi nombro do convab'sconis, de malades l(‘{;èremt.>nl alloints 
on d’inlirmiers onl-iJs eoniracb' ilans oos bùpilanx une pnonmoiiio 
poslonso jjravo ou morbdle. 

S(‘ip'<'jriition. Camps. — (lommo annoxos des lidpilaux do posli- 
t'ér(“s on a oonslruil les camps d’isolomont, dans los(piels les paronls ol 
les domosliquos dos poslifdrds doiveni faire une quaratdaino pondani 
bnpiolle ienrs habilations seul désinfocldes. (les camps d'isolemoni soiil 
l'oi'inos do bnllos en nallos, converlos do fonilios de palmiers. Les mai¬ 
sons soni aniant que possible exposées à l'aolion de la clialonr, do l'air 
el de la Inmièro; les murs sonI lavés avec une solulion do sublimé, ol 
blanrliis à la chaux. TonI ras do poslo (pii sni'viont dans uni' maison 
est indiipu' exiérieuremoni par un cerolo l'oiijp' jiorlanl la dalo do la 
maladie. M. Plelin a vu jnsipi'à Ironie do ces cercles sur la im'ine lialxi- 
lalion indi(|uanl Ironie cas de |)('slo. 

Smnii d'Ilqflnne. — ffLo siM'iim aniipeslonx d'IIall'kino a joué dans 
cos deux dr'rni(‘i'es amures, iVril l’aulonr, un certain rdle en tani (pa’ 
moyen propbylacliipio [lour comballro la maladie. Mais les premii'i’cs 
osp(M'ancos de rinventeiir (pi'il pouri'ail constilin'r ainsi un rnoyon do 
jpiiTison actif, mil été bionlAl diYnos.s Le sérum est préparé à l'aida 
(le cuitunY do bacilles pesteux dans du lionillon de poisson ou di' bonC’ 
Il donnerait une immunilé relalive d'environ buil mois; la maladia 
serait plus bénigne, la mortalité serait pins faible chez les inoculés 
(pie chez les non-inocnlés. Qnoi(|uo l'ayani jugé assez siWèroniont. 
(pioiqno adressant jdnsioms reproches à sa |iré|)arntion, M. l'iebn con¬ 
seille ce|ieiidant d'en introdnice une certaine (piantilé dans I Alriipia 
orientale alloniando. 

L i'lnd(‘ dos niosnres |ir()pbylacli(pios prisi's à Lolombo pour ciU' 
pécher l'iiilroduclion de la [loslo, mesiiros qui se sont nionliaVs d ail¬ 
leurs inniilos, la maladie ayani pénétré ipiaiid mémo, lormine ce nic- 
moiro. 
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llVWÔTR'Tai^ICAL 

SUR LA mY^vSÎ^Iv MAUCIIANJ) 

DK LOANGO À DJIBOUTI, PAR FACHODA (1896-1899“ ). 
Par le D-- J. ÉmLY, 


(Suite et fin.) 


Lf fiiil)l(i c()iilin{f('nt (le ma garnison me fournil peu de ma¬ 
lades. A ce mom(mt île l'année, si la saison sèche est hien éla- 
Ijlie, les fol les chaleurs ne le sont pas encore, et la lempé- 
l'alnre relalivemenl basse (de lo" à ih" au lever du soleil) 
[lermel aux Européens de se refaire des fatigues de l’Iiivernage. 
H n'en est pas de même des indigènes, qui supportent mal 
ces. . . grands froids. . . el sont alors sujets à toutes les alfec- 
lions pulmonaires ou rhumatismales. 

Le second maiire-mécanicien du Fnidherbe, le nommé Ma- 
iiiadon (laye, syphililiqne et tuberculeux, contraclait le i5 dé¬ 
cembre une pneumonie droite, qui bientôt se généralisait et 
l’einpoiTait dans la soirée du 9.4 décembre. 

Le |)oste des Rapides que la capitaine Mangin avait établi cà 
’loo kilomètres en aval de celui de Kodioli, sur le Soueh, 
devait avoir une mauv'aise réputation au point de vue sanitaire. 
H était placé à quelques mètres de la bei'ge sur la rive gauche 
du lleuve, à la terminaison d’un grand rapide de plusieurs 
centaines de mqtresde longueur. Celui-ci, encombré de rochers 
forinnnt cuvettes, de bancs de sable, de petits îlots, était aux 
basses eaux le réceptacle d'un amas de détritus végétaux et ani- 
'Raux qui l'ermentaient au soleil tout près de nos cases. Contre 
Celles-ci, un petit bois, derrière lequel s’étendait une vaste 

<') Voir Archive» de médecine navale, tf)oo, août, p. 8i et septembre 




I. — Octobre ipoo. 
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[ilaiiK! inaréciij|(uiS(!. Dans co.s laclu'usas dispositions lopojjia- 
plii(]nps SC li'onvc, sans doute, la raison île rinsaliihrité de 
CO poste. Quoi ipx’il en soit, le capitaine ( 1 ..., puis l’en¬ 
seigne D..., radjudant P..., le miicanicien S... furent 
tour à tour atteints de bilieuse liénioglobinurinue. Celui-ci seul 
ne put se remettre complètement et dut partir pour la côte 
occidentab;, au moment où nous nous disposions à ejitrer 
dans le (üia/.al pour essayer d’alleindre la côte orientale. 

Le capitaine G. . . en était ainsi à son ([uatrième accès liéino- 
globinuriipie. Ln ed'et, en dehors de ceux que j'avais soignés 
à Mababendilon et à Rafaï, il avait payé un troisième tribut à 
celte horrible fn'-vre lors de son second passage à Zinnio en 
août et septembre 181)7. même, l’adjudant P. . . subissait 
sa troisième atteinte. Quelles peuvent être les raisons qui font 
que certains organismes se montrent réfractaires à cette foi’ine 
grave du jialudisme et que d’autres, au contraire, y sont à ce 
point prédis[)osés? C’est dans le fonctionnement de la gdande 
hépatique et dans la façon dont elle remplit son rôle d’anti¬ 
sepsie générale qu’on doit les chercher, — je pense. Au inomeid 
où les hématozaires eu nombre considérable produisent l’accès 
de fii'vre et délrnisenl les globules rouges, les déchets de ceux-ci 
alUucnt au foie qui doit les brûler, les réduire, transformant 
l’hémoglobine en hématoïdiiie, et celle-ci en bilirubine, en 
biliverdine, en bilipradine, etc. Ce surcroît de travail fatigue 
la glande qui chez le paluditen est toujours altérée, augmente'' 
de volume et de poids le plus souvent, (]ueli[uefois, chez les 
cachectiques, atteinte de cirrhose atrophijue. Gril peut arrivée 
qu’antéricurernenl à toute atteinte paludéenne le foie soit déji' 
malade, du fait de l’alcoolisme, d’une alfectiou cardiaque, on 
pour toute autre cause. Dans ces conditions, n’est-il pas logiqi"* 
de supposer qu’il se surmènera plus vite, qu’il sera forcé plus 
tôt, si je puis m’exprimer ainsi, dans rinqiossihilité d’acroni' 
plir la besogne supplémentaire (|u’uu organisme fébricitant 
paludéen exigera de luii? Alors les phénomènes d’oxydation 
n’auront plus lieu complètement, l’hémoglobine des hématies 
ne sera plus brûlée qu’en partie et pourra passer telle quelle 
dans les urines. D’un autre côté, la sécrétion de la bile est du 
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iiK'iiK! lait entravée, sa composilion clian{{ée, et ce balayage de 
l'iiitentin (jii’clle accomplit pour brûler ou chasser loutes les 
toxines inUjstinales ne s’a('eoin|)lil plus. Ces deux laits Ibur- 
nissent rcxplication de Ions les troubles de la fièvi’e liéinoglo- 
l)inuri(jue qui, après avoir été une fuivre simphnnent palustre, 
de\ient par la suite une lièvre d’auto-intoxication. Ils nie 
semblent rendre également compte des rechutes fréijiientea de 
Cette l'orme d’impaludisme. Les foies primitivement malades qui 
n’éliminent pas assez, ([ui comburent incomplètement, trans- 
lormenl un accès palustre (|ui aurait évolué simplement, chez 
Un sujet porteur d’une glande Inipatique en bon état, en accès 
ù forme hémoglobinuriiiue. 

Celle façon d’envisagm’ la genèse et l’évolution do l’accès 
liéinoglobinurique fait comjirendre la tliérapeiitiijue que j’ai 
loujoui's employée jiour le comliattre. .le puis déclarer que je 
P’ai jamais eu un insuccès, et que, pas [ilus au Soudan qu’au 
Cours de la mission tlougo-Nil, je n’ai eu à déplorer la mort 
'l'un lùiropéen du fait de celte all'ectiou. .le combats l’élénumt 
paludéen à l’aide de sels de quinine administrés à haute dose 
par la voie hypodermique, et je lutle contre l’aulo-intoxication 
par les désinfeclants intestinaux (sulfate de soude, eau chloro- 
l"l■mée) et par les grands lavages stomacaux, à l’aide de bois¬ 
ions abondantes qui augmentent la iliurèse et par conséquent 
1 élimination des toxines. 

■l’eus à combattre au poste des Rapides une petite épidémie 
'le diarrhée qui sévissait sur nos hommes et sur nous-mêmes, 
■le pensai (jii’elle pouvait provenir de la mauvaise qualité de 
loau (pie nous buvions. Celle-ci, eu effet, prise au fleuve à la 
ioi'tie de rajiides, était souillée par toutes les fermentations ipii 
io pioduisaient dans ce jp-and dédale, .l’eus la bonne fortune 
(le découvrir une petite source non loin de nos cases, à laquelle 
'I lut ordonné à tout le monde de puiser l'eau de boisson. Dès 
'l'ie celle prescription fut exécutée, les troubles intestinaux de 
'eut(! la garnison cessèrent comme par enchantement. 

Loii-Desaix ('tait en [>l(‘ine construction au moment on j’y 
( "l'i'ivai, dans les premiers jours de février i8(j8. Les nouvelles 
j Po|)ulalions avec lesquelles nous étions en contact (Djienghes, 



Djours, (iolos, N’Dogos, etc.) ne vinrent è nous que tiès leii- 
lerncnt et ne voulurent en aucune façon nous aider dans les 
Iravaux d’installation do nos cases, du camp et du fort. Toutes 
ces pdnildes corvées écliurenl à nos seuls tirailleurs, déjà sur¬ 
menés par le service des courriers, los(!rvice de |;arde, l’élahlis- 
sement des jardins, etc. Ils s’en ac(juittèrent d’ailleurs à [)eu de 
frais, jjràce, en grande partie, à la saine et abondante nour¬ 
riture que nous pûmes leur distril)uer jourmdlernont. Durant 
le quatre mois que je |)assai cm ce point, avec la plus grande 
parli(! de la mission, je n’eus pour ainsi dire pas de mala¬ 
dies sérieuses à soigner, .le dois faire néanmoins doux excep¬ 
tions, et j’eus deux décès à enregistrer parmi noire personnel 
noir. 

Le premier est celui d’un de nos meilleurs tirailleurs, In 
caporal-clairon Diali-Moussa. AlteinI d(^ tuberculose ])ulnio- 
uaire arrivée à la IroisiimK! période, il succomba à un hydre- 
pn(‘umotborax qui se déclara vers la lin de mars, (û l’emporla 
en peu de jours. Le second est celui d’un (b; nos domestiques 
loangos, surnommé Sninte-Jiavhc. Son cas est assez obscur, -b' 
[urnse qu’il a succombé à des troubles gastriques et nerveux dns 
à la piaîsence de lombricoïdos remontés do l’intestin dans l’eslo- 
mac et peut-être dans d’autres organes. 

Vers la lin de mon séjour dans ce poste, deux autres tirail' 
leurs présentèrent des symptômes d’all'ections très graves. L’un, 
Mambry Kéita, revenait du fameux raid accompli par le ca|)i- 
lainc Baratier et l’inlerprèle Landeroin, dans les marais dn 
Soueb et du Ghazal. Durant la première période de cette épou¬ 
vantable lutte contre les fatigues et contre la i'aim. Mamin'y 
avait été en proie à une excitation qui l’avait fait renianpn'i' 
par son entrain et .sa bonne bumeur. Quelque temps avant b' 
retour, au contraire, cette exaltation physique et morale avait 
fait place à une lassitude générale et à un état de somnolenc*' 
invincible. Je ne tardai pas à diagnostiquer la terrible rnalad"’ 
(1)1 somnieil (|ui ne devait |)as plus jtardonner à Mambry qu’elb' 
n’avait pardonné à Maka-Kamara, et (pi’elle ne devait épargm'i 
un autre tirailleur, le nommé Amadou Kane. Les troubles [isj' 
chiiiues ch(‘z celui-ci débutèrent par une exagération de 
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'iiiiuvîtis inslincts. Assez Jiiaiivais soldat, mais l)on serviteur, il 
**' mit (ont à coup à voler ses camarades, à vendre ses car- 
l'oiclies aux imiiijènes, à jouer toute espj'ce de mauvais tours 
ses voisins. Les punitions qu’on lui infligeait le laissaient 
'•idiHerent et no r('m|)èrliaient |ias de conlinuer scs mélaits. 
L<'l|(. excitalion ne tarda du reste pas à s’e'teindre progressi- 
'AMueiil. Le malade devait mourir dans le coma quatre mois 

npr.'.s, 

\ l'Airl-Dosaix, où une grande partie de la mission passa la 
^’iiisoii si'idie, nous eûmes à supporter des chaleurs assez fortes. 
lliermoim''lr(‘ sec esl souvent monté à .‘iq", /io" et /12". Mais 
Ces mémos moments, le tlimmiomètre mouilli; marquait 18", 
i.’)". fin ell'et, durant ces mois de se'cheressi', il s’établit 
•litiis toute la région une brise N. lÀ. et Ires soebe, qui modifie 
Une façon li'ès heureuse l’état liygrométriipie de l’air et, faci- 
litanl l’évaporation des liquides el de la sueur, rend la cbabmr 
*'Ces supportable. De plus, l’état de purelé absolue du ciel pro- 
*lui| on rayonnement nocturne considérable, .le relève pour 
'‘'de môme é|)oque des températures minima de 1 b", de 16", 

I V’.j. Aussi les nuits étaient-elles très agi'éables, nous pro- 
''’i'ant un sommeil réparateur et nous laqiosant des faligues 
'lu jour. 

durant notre stalioniiement dans ce poste, ceux qui comme 
'"ui ne bougèrent jamais furent les ]dus fatigués. Au con- 
l'''R'c, tous ceux qui firent des reconnaissances, de longues 
uiarchcs, non seulement en terrain desséché et brûlé, mais 
'Rùino en plein marécage, sup|)ortèrent très bien cette difficile 
Saison. C’est un fait connu de tons les coloniaux, qu’il faut 
Cfiurir la brousse jiour se bien porler. Au Soudan, puis à la 
"Ussion Congo-Mil, je devais expérimenter sur les autres el 
nioi-méme la véracilé de celte assertion. C(“la tient-il à ce 
'b'u quand on Iravaille beaucoup. 011 brûle beaucoup, et (ju’on 
'‘l'uiine de même? Faut-il rapporter ce bienfait au changement 
'^'nilinmd du milieu? aux sueui's abondantes (|ui entrainenl 
"'ce elles des (|uanlilés (musidérables d(( déchets et de pro- 
'|"ds de la combuslion? La Jiiarcbe, le travail musculaire, ac- 
dvant la circulation, augmentent par là même le travail res- 



piraloire; les liématies fixent plus d’oxy^fène, qui est distri- 
l)ué eu plus (irande quautilc aux tissus et se transporte en plus 
l'ortc! proportion vers les dillerents éléments de l’économie, 
surtout vers jflobides nerveux, les nerfs et les muscles. Il 
s’établit donc dans l’inte'riiiur des tissus des courants plus ra¬ 
pides; la nutrition des organes est plus complète, et les déchets 
qui résultent des échanges nutritifs sont plus considérables. 

(Juoi qu’il eu soit, au cominencenient du mois de juin i8()8, 
les eaux du Soueh nous pai’aissant sullisamnn'nt grossies par 
les premières pluies et nos embarcations étant prêtes, nous 
pûmes appareiller pour Faclioda, avec des réserves de forces 
physiques aussi considérables que celles de notre énergie mo¬ 
rale. 


ClIAPITltE tll. 

DE FOIIT-DESAIX A FACIIODA. 

(/i juin i8()8 — 11 décembre 1898.) 

Une première partie delà mission, composée de ■y PiUro])éens 
et de 1/10 noirs, tirailleurs et pagayeurs, montée sur cimj em¬ 
barcations légères en acier et aluminium, quittait Fort-Desaiü 
le h juin au malin. Nous devions faire la route reconnue par 1 ^* 
capitaine llaratier en janvier dernier : descendre le Soueh, 
traverser le vaste marais qui constitue son embouchure avec 
le Ghazal, continuer sur ce fleuve jusqu’au bac Nù et dr 
là na\iguersur le Nil lîlanc jusqu’à Faclioda. Les reconnais¬ 
sances de nos camarades Largeau et llaratier nous fournis¬ 
saient des données suffisamment précises sur la durée pro¬ 
bable de cette navigation et sur la nature des obstacles qu’ell'^ 
devait nous otfrir. Toutes les précautions qu’il était en noir'' 
pouvoir de prendre pour diminuer les fatigues d’une pi' 
reillc traversée furent prises avant le départ. Tout d’abord, i* 
fut embar(|ué trois mois de vivi'es pour nos hommes et pou>’ 
nous. Des installations furent faites à bord de chaque balei¬ 
nière ou chaland pour permettre à ikis hommes de disjioseï' 
rapidement des tentes-abris, en cas de tornade. Car les né¬ 
cessités de notre marche, qui nous avaient obligés au repos 
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(Im-anl la saison sèclie, nous laisaiont reparlir avec la hausse 
(les eaux, c’est-.'i-dire avec les pnonières tornades et le coin- 
mencenient de la saison des pluies. Rtifin, des nioustiquaires 
neines furent distribuées à tout noire personnel. 

Mes craintes étaient très grandes. Nos moyens de transport 
étaient tout à fait primitifs, et manquaient du plus élénnm- 
(aiie confortable. Sur cliaque embarcation i Européen et 90 .à 
ilo noirs. Aucun abri contre le .soleil, et peu de chances, mal¬ 
gré la bâche, de pouvoir éviter les pluies diluviennes qui tom- 
l)enl dans ces régions marécageuses. Peu de moyens de faire 
une cuisine convenable, faute de place à bord pour y disposer 
des fourneaux. L’eau corrompue des marais que nous étions 
condamnés à boire non filtrée, puis(|ne nous continuions à ne 
pas avoir de liltre, n’allait-elle pas engendrer la dysenterie 
i‘l la fiè\re? Les innombiables moustiques qui allaient s’abattre 
sur nous, durant des nuits passées en plein air, faute d’avoir 
une place à bord, ou à (ern; pour disposer nos lits et nos 
moustiquaires, n’allaient-ils pas aussi nous exposer aux plus 
graves accidents paludéens? Avec les fatigues prévues pour tout 
notre personnel et pour nous-mêmes, sans moyens sérimix do 
lulte contre tant de causes de débilitation et de maladies, 
quelle rude lâche ne devait pas être la mienne! 

Mes caisses de pharmacie avaient été refaites et réappro¬ 
visionnées. J’enqiortais notre dernière réservi' de vin de Bor¬ 
deaux, de vin de Banyuls et de Lbampagne, Nos conserves, 
loujours épargnées, toujours cmploye'es avec la plus grande 
parcimonie, étaient embarquées en quantités sulïisantes pour 
nous permettre de soigner notre table autant que possible. Nos 
lunnmes recevaient du couscous préparé, cuit au four etsécbi', 
ainsi que des préparations de viande d’hippopotames, faites 
sur les indications du cajiitaine .Mangin. Eette viande funu e, 
puis séchée et réduite en poudre dans des ])ilons à couscous, 
était renfermée dans des tonnelets bermétiqui'inent fermés, l’eu 
appétissante au goût, elle constituait un aliment de réparation 
de piemière qualité que nos noirs pourraient utiliser, .s’il nous 
était impossible d’avoir du gibier frais ou si nous man([uions 
de bois pour le faire cuire. De plus, j’avais recommandé à notre 
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cuisinier de ne présenter sur la table des Européens roinine 
boisson (jue du thé léger, c’est-à-dire d(‘ l’eau bouillie. Une 
fois par jour, nu moment du repas du soir, chacun de nous de¬ 
vait prendre, dans du papier à cigarette, environ .ào ceiili- 
grammes de sel de quinine. Vis-à-vis des noirs, j)areilles j)ré- 
cautions étaient impossibles à prendre, mais j’usai envers eux 
comme envers nous-mêmes de la quinine très largement. 
J’avais également préparé plusieurs bouteilles de banyuls au 
quinquina, et chaque Européen en recevait une ration de Ho 
à 100 grammes par jour. Enfin, notri' chef de gamelle, l’in- 
hu'prète Uanderaiu, en dehors du souci de la conduite de son 
boat, devait se préoccuper de nos menus, et tacher de les rendre 
le plus substantiels, le plus reconstituants qu’il seraitpossihh'. 

Toutes ces prescri|)tious furent exécutées autant qu’elles pu¬ 
rent l’être. Au bout d’une vingtaine de jours de navigation, 
alors que nous étions en plein marais, pataugeant dans une 
mer de boues et d’Iierhes, je m’aperçus que notre maître-(pieu\ 
nous fai.sait boire un thé de sa composition. L’eau sur laquelle 
nos embarcations se traînaient était un mélange innommable, 
de couleur marc de café, macération de détritus végétaux et 
animaux de toute soi'te. Entre les larges feuilles vertes de né¬ 
nuphars qui la recouvraient, des plaques huilen.ses à toutes les 
couleurs de l’arc-en-ciel mettaient leur note irisée. Partout 
surnageaient des amas de tiges à'houmsouf, de vieux moi'ceaux 
de bois, des poissons crevés, des charognes d’antilopes, de gros 
rats, etc., pourrissant lentement dans ce bouillon do culture 
chaullé par un soleil de plomb. Faute de temps, me dit-il, par 
paresse et incurie, j’en suis sêr. Moussa remplit sa peau de 
bouc à même le marais, et se contente de verser, dans une 
quinzaine de litres de ce mélange immonde, environ un litie 
de tbé très fort. Voilà ce (|ue depuis le départ nous buvons en 
confiance, convaincus que nous n’ingurgitons (jue de l’eau 
bouillie! Mais aucun de nous n’est malade; pas de fièvre, pas 
de diai'rhée; alors découragés par l’inanité de nos recomman¬ 
dations, confiants dans notre bonne étoile, dans notre force de 
résistance ou dans l’innocuité de ce détestable breuvage, nous 
cessons d’exiger ce thé trompeur. 
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("est dans ces conditions, doiinant peu et mal, de'vorés par 
les niou.sli(jiics, arrosés presque lous les jours par les eau.v du 
(■i(d et inouille's par les eaux des marais et d(;s lleuves, (pie 
nous Unies notre roule, dans un d(‘dale d’Iles llollanles, durant 
douze jours. Dès que nous débouchâmes dans h; (iliazal, notre 
naviyalion devint plus aisée, l’eau de lioisson meilleure, et nos 
latiffues moins considérables. Nos hommes n'eurent plus be¬ 
soin dépasser leur journée dans l’eau et la vase pour pousser 
les embarcations, le vent nous aida souvent d’un souille favo¬ 
rable, et nous arrivâmes aisément à f’achoda, le io jiiillel au 
soir, c’est-à-dire trente-six jours après le départ de Fort- 
Dt'saix. 

Durant cette pe'nible et longue marche, un seul d’entre nous, 
le s(!rgent D***, subit les atteintes d’un accès de fièvre (pii 
évolua sans conqilicalion aucune et guérit rapidement. Les noirs 
m'oirrireiit (juelques légères diarrhées, (juebpies cas de bron¬ 
chites peu graves et des plaies occasionnées par les coupures 
de l’iioumiouf ou par l(‘s piip'iiv-s des sangsues dont les eaux des 
mares étaient rempli(‘s. Beaucoup d’entre nous présenti’rent 
uiu! alléclion de la peau bizarre, constituée par des pla(|ues 
d’érythème pustuleux, arrivant à la suppuration et localisées 
(U'esque exclusivement aux parlies découvertes (dos des mains, 
cou, visage), .le ne tardai pas à m’apercevoir ipie tout le mal 
inovenait de la jiiqilre d’un myriapode vulgairement appelé 
tnillc jjdlfe.s (pii fourmillait dans les herbes des marais que 
nous traversions et des rives sur lesquelles nous cainjiions. Af¬ 
fection du reste jilus gênante que grave et que quelques soins 
siiirisaienl à faire disparaître. 

Nous fîmes à Fachoda un séjour de cinq mois. Arriv(>s le 
10 juillet i(S() 8 , nous en jiartlmes le i t décemhri' ib' la même 
aiimà’. Dette longue p(M io(le constitue toute la saison des pluies 
dans cette partie de l'Afrique. Les jiremières tornades étaient 
loinbées alors que nous étions encore à Fort-Desaix en lin avril; 
la dernière nous envoya son ondée à Fachoda le ‘fi'j octobre. 
Le vent, ipii juscpi'alors avait souillé presque (‘xclusivement du 
IN. E., se mit au Nord, de tiède et mouillé qu’il était devenant 
sec et froid. 
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Notre campement, de Fachoda était instalié dans des condi¬ 
tions déplorables au point de vue de l'hygiène et du conlbil. 

Les ruines d’un ])08te égyptien sur lesquelles nous l’avions 
placé se trouvaient sur les boi'ds du Nil, au bout d’une plaine 
iinmcns(i couverte d’herbes et de mares à h m. bo environ au- 
dessus de l’étiage moyen. Un seul arbi'C, rabougri, épineux el 
sans feuilles, ombrageait le poste. Quelques maigres dattiers ini- 
porlés par les Egyptiens, mangés par les eaux du fleuve et 
aux troncs à moitié brûlés par l’insouciance ou la malveillance 
des indigènes Cbilouks, balançaient leur panache en avant des 
vieilles redoutes et des pans de murs écroulés. 

Au moment de notre arrivée, tous ces décombres, ces amas 
de briques tombées de ci delà, ces murs ruinés, étaient recou¬ 
verts d’berljos folles et de gigantesques ricins. A leur pied des 
mares croupissantes, ])rovenant de l’eau des tornades qui ne 
trouvaient plus d’écoulement. Circonscrivant un grand cercle 
autour de l’ancienne place foi'te, un grand fossé encore large et 
jvrofond était rempli d’eaux verdâtres ou grises imuiobilisiies 
et sans communication avec le fleuve. Les cours et les places 
défoncées par les hippopotames étaient recouvertes d’une boue 
noirâtre et épaisse, dans laquelle on enfonçait jusqu’à la che¬ 
ville. 

Tel était l’emplacement sur lequel nous devions dresser nos 
tentes, puis construire des cases d’habitation pour nos hommes 
et pour nous. Malgré les graves dangers que crée tout remue¬ 
ment de terre dans les pays à paludisme, surtout au beau mi¬ 
lieu de la saison des pluies, il nous fallut bien, dès le lende¬ 
main de notre arrivée, commencer un tnétier de terrassier qui 
devait durer autant que notre séjour. Confiant la construction 
de demeures passagères en paille aux sujets du Mek Abd-el- 
Fadil, nos hommes furent tout de suite employés à (hunolir des 
pans de mur, à pétrir de la lerie, à élever d’autres murs, à 
élever un réduit, des bastions, à creuser des fossés, à établir 
des retranchements en terre, etc. Sans cesse interrompus par 
les tornades et sans cesse repris, ces travaux de défense, dirigés 
par nous-mêmes et conduits par nos sous-olliciers, devaient 
durer cinq mois. 
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Faclioda n’tHait pas eiicoro, ie lii-u de repos que j’avais rêvé 
pour tout notre personnel. Non seulement nous ne pouvions 
])as eompler nous y refaire des fatigues incessantes que depuis 
deux ans nous endurions pour att(‘indre ce point de la rive ni- 
lali(|ne, inais encore nous devions recommencer à lutter conti'e 
toutes sortes de dilliculle's, aux prises avec les éléments cl les 
maladies. 

Pendant que sous les mains des tirailleurs les murs s’éle¬ 
vaient rapidement au milieu des ruines de l’ancienne moudi- 
rieli, les Chilouks, avec des atermoiements sans fin et une 
mauvaise foi sans égale, nous construisaient un campement 
déplorable avec des matériaux de rebut. Aucun des toits en 
paille (jui devaient nous abriter n’était étanche. Dans nos cases, 
il nous fallut installer nos tentes déjà fatiguées par leur long 
service pour avoir un coin où abriter notre lit. 

Au milieu de tant de causes de débilitation et de maladie, 
la grande activité que nous devions déployer pour nous mettre 
en mesure de résister à des attaques possibles d’ennemis venant 
du Nord nous fut du plus précieux secours. Kn effet, aucune 
maladie grave ne se déclara au milieu de nous durant le dur 
hivernage que nous passâmes à h’achoda. Soutenus |)ar une 
abondante ration de farine de sorgho et de viande, nos liommes 
supportèrent assez bien leur pénible labeur. Pour les mettre 
autant que possible à l’abri de rinimidilé du sol détrempé de 
leurs cases, il leur fut intei'dit de coucher par terre, et ils 
durent s’installer des espèces de lits de camp, à l’aide de four¬ 
ches plantées supportant des branches entrelacées et des herbes 
sèclu's. Cette précaution était nécessaire, étant donné la fré¬ 
quence chez les noirs de douleurs musculaires ou rhumatis¬ 
males durant la saison des pluies. Aussi, juseju’au s b août, 
aucun malade sérieux ne se présenta à la visite, si ce n’est le 
tirailleur Amadou Kaiie. Celui-ci, comme je l’ai déjà dit, était 
atü'inl de la maladie du sommeil depuis Fort-Desaix. A l’exci- 
lation du début avaient bientôt succédé rabattement et la som¬ 
nolence. 

Durant tout le trajet par eau, all'alé au fond de sa j)iroguo, 
le malheureux n’avait [ui rendre aucun service. Dès l’arrivée 
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à l'’iU'ho(la, sou état s’ajfjjravn de jour en jour, el il (inil ])ar 
surcoiiiber dans 1(! coma l(ï i â septembre. 

L(î •J.') aoill, [)endaut b' combat ijue nous dûmes soutenir 
contre les Dervicbes, deux bommes reçurent des blessures 
{[raves. 

Dès le début de l’action, le sergent indijfène Mamadou Diallo 
reçut une balle dans la cuisse droite. Kntro'e un peu au-dessous 
du {frand trocbanler, celle-ci avait cheminé dans les muscles 
cruraux on passant sous le Cémur et était venue se loger vers le 
sommet du triangle de Scarpa, à peu de distance d(‘ la peau. 
Une, courte incision au bistouri me permit d’aller la chercher 
et de l’extraire, à l’aide d’une pince à verrou. Avant d’installer 
un pansemot\t, je fis passer dans le tunnel fait par le projec¬ 
tile plus d’un litre d’eau bouillie bichlorurée. Ue lavajje net¬ 
toya la plaie, chassant de vant lui des débris de pantalon du 
blessé. Les suites de cette intervention furent très heureuses. 
Après avoir suppuré durant ipielques jours très léjfèrement, le 
trajet s’obtura el fut cicatrisé complètement le quinzièime jour. 

Lu second tirailleur, Sibiri Sandrou, reçut une balle ([ui 
traversa, de dedans en dehors et obliquement de haut en bas, 
l’extrémité inférieure de la cuisse droite, sans ouvrir l’articu¬ 
lation du genou et en passant derrière les condyles. .le donnai 
à ce blessé les mêmes soins (pi’au [iremii'r. Ici la cicatrisation 
fut obtenue sans suppuration aucune. Sans doute parce que 
cet homme ayant son pantalon l'emonté bien au-dessus du ge¬ 
nou au moment où il avait reçu son coup de feu, aucun corps 
élratqfer n’avait traversé les chairs en même temps que la balle. 
Trois autres tirailleurs reçurent des plaies contuses par balle 
morte ou des égratignures insignifiantes. Aucun Européen ne 
fut louché. 

Trois jours après, le 2,3, le Faidhirbp arrivait au milieu de 
la joie généi'ale, et la mission tout entière se trouvait réunie 
au point terminus de notre course. Son équi|)age était extrê- 
menient fatigué. La traversée des marais du Soueh avait été ou 
ne peut plus pcinible pour ce détachement (|ui, {vendant jvlusde 
vingt jours, avait été obligé de pousser le vapeur sur les bar¬ 
rages d’herbes ou de le traîner sur les bancs de boue. Les 
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Européens oux-inciiies élaient surmonés. Le lieuleuanl ]<'***^ 
l'enseigne D*** et le sergent H*** étaient atteinls de diarrhée 
et tri’s anémiés. Quelques pui^galils, un régime se'vère, des lo- 
ni(|nes et surtout un repos relatif sullirent à moditim- ccd élat, 
dù sui'lout au surmenage c^xtraordinairc^ aiKpiel ces camarades 
avaient été soumis durant près de deux mois qu'avait durci leur 
voyage de P'orl-Dc'saix à P'aclioda. 

A ce moment, j’eus un nouveau cas d’hydrocèle vagdnahc 
chez un tirailleur, le nommé Amadou Diallo. .le la traitai par 
la ponction et l’injection iodée, et j’en obtins la guérison dans 
les conditions ordinaires. Lu autre tirailleur. Samba Magassa, 
atteint depuis assez longtemps d’hydarlhrose du genou gauche, 
réclama mes soins. Comme h's a|)plicalious de teinture d’iode, 
les vésicatoires, la compression, l’immohilité u’empèchaienl 
pas l’épanchemcnl d’augmenter tous les jours, je me laLolus à 
faire une ponction, ,1e me servis pour ceda du trocaid à hydro- 
eide. Apri's avoii- débarrassé l’article d’emviron èoo grammc's 
d’un licjuide jaune citrin, très clair, je lis passer dans le sac 
articulaire environ un demi-litre d’une solution ph(!ni(]uée à 
il p. loo. .l’immobilisai ensuite l’articulaliou dans un pan¬ 
sement ouaté et une goulticTC taillée dans un panier chilouk 
durant près de quarante jours. La guérison fut com[)lète. Cet 
homnuc a de|iuis traversé toute l’Abyssinie à pied, sans soull'rir 
Ic! moins du monde de son genou. 

Nous deevions enterrer à h’achoda un autre des nos noirs. 
Notre chef des cuisines. Moussa, syphilitique à la troisième 
période et très fatigué par le rude métier qu’il était obligé ch' 
faire depuis pries de deux ans, malgré son âge déjà avance^ se 
mit à faire de la syphilis cérébrale dans les commencements 
du mois d’octobre. Le i .à novembre, il mourait dans le coma, 
compli‘lement paralysé depuis plusicmrs jours. 

•l’eus à ce moment, chez nos hommes, une petite eqeidémie 
d’orchites, sans nul doute d’origine jcaludéeune. Durant dcuix 
mois, une trentaine' de cas se déclarèrent, l’as d(' réaction fé¬ 
brile ou réaction très faible, pem de goiillemeut du testicule, 
geînéralemenl le gauche, douleur de moyenne intensité, gué¬ 
rison toujours tri'S rapide, au bout de trois ou epiatre jours eu 
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moyciino, après acliiiiiiislration journalière <1(^ o gr. fx) à 
1 graniine de siillale de. quinine. Le.s phénomènes n’étaieni ae- 
rompagnés d’aucum* irritilion apparentes de l’urèlre. Les sujets 
ce.ssant de venir me voir sitôt que les phénomènes douloureux 
avaient disparu, je ni‘ puis dire si les parti(>s malades reve¬ 
naient à leur intégrité' primitive ou si (‘lies s’atrophiaient petit 
à petit. 

Cette manil'estalion paludique n’est pas la seule que pre'sen- 
lèrent nos noirs. C’est un l'ait reconnu par tous les médecins, 
que l’immunité remarquable des la race nègre vis-à-vis du pa¬ 
ludisme s’atténue et va jusqu’à disparaître complètement lors¬ 
qu’il se produit des changements d’habitats. Le climat du haut 
et du bas Sénégal sont loin d’êtn' les mêmes. I^e premier, mo¬ 
difié par les brises du large et par la proximité de la mer, pré¬ 
dispose moins à la liJ^vre que celui des plateaux de Kayes et de 
Bafoulahé. Aussi est-il de règle que les ouvriers ou les tirail¬ 
leurs de Saint-Louis ([ui viennent en service au Soudan fran- 
(;ais soient sujets à la fièvre et à tous les accidents du palu¬ 
disme presque au même degré que hvs Européens. 

Les noirs de notre mission étaitmt en trJïS jp'ande partie 
originair(‘s des rives du Nigei' et du Sénégal. Leur transl'ert 
sur les rives du Congo, puis sur celles du Nil, leur fit perdre 
leur résistance à l’intoxication ])alustre. Durant les trois années 
qu(‘ nous avons mises à traverser l’Afrique, j’ai eu constam¬ 
ment des accès de lii^vre à soigner chez eux. Le niêm(( fait 
s’était produit chez t((s noirs qui avaient accompagné Specikt! 
et (frant. Originaires d(î la côte humid(( et chaude de Zanzibar, 
ils furent tous atteints par la fièvre dès que, pénétrant dans 
l’intérieur du continent noir, ils arrivèrent à une altitud(! suf¬ 
fisante pour abaiss(“r la température. Les nJ'gres ([ui accompa- 
gnai(‘nt Livingstone furent saisis par la fièvre dans les mêmes 
(;onditions. La proximité du canq» égyplitm m’a mis à même 
de remarquer que cette résistance des noirs s(! perd et mi s’ac- 
(piiert que petit à petit quand on revient dans le pays d’origine. 
Ainsi, la grande majorité des soldats noirs du bataillon de 
Soudaniehs (‘gyptiens qui tenait garnison à Fachoda, à côté 
d(; nous, se composait de Chilouks et de Dinkas, c’est-à-dire 
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(le l'ciis origiiiiiiros do la provinco do Fachoda ou do sos envi¬ 
rons. Or, tandis (|iio los liabitanis do cos région.s, (|ui n’avaionl 
jamais (juitté leurs villages, so montraicnd loul à fait réfrac¬ 
taires au paludisme, ceux-ci, ([ui avaient durant quelques 
aniné's vécu pins au Nord, en Egypt(‘, (mi subissaient au con¬ 
traire toutes l(‘s atteintes. 

Ici se ])lace une autre remarque, qui peut avoir une certaine 
iinpoi tance pourles défenseurs de l’hypothèse ([ue lepaludisuns 
est inoculé à l’homme |)ar les pi(pAres des moustiques, .l’ai dit 
(pi(‘ les moustiquaires de nos gens avaient été remplacées au 
moment d('quitter Fort-Desaix. Le rude service qu’elles avaient 
dû faire durant la traversée des marais, l’Iuimidité des nuits, 
les avaient plus ou moins détériorées. Dès l’arrivéf; à Fachoda, 
de ['(dolTe avait été distribuée à tout le monde pour la répa¬ 
ration ou la réfection complète de cet indispensable objet de 
literie. Les noiis ont l’épiderme moins résistant qu’on nci le 
pense aux piqûres de mousti(pies, et nos tirailleurs nous sa¬ 
vaient un gré inlini du soin que nous prenions de leur assui'er 
la tranquillité d(‘ leur sommeil. Li'ur reconnaissanci* envers 
nous était d’autant plus grande, (|u’ils voyaient leurs camarades 
de l’armée égy[)tienne cainpei' à côté d’eux sans protection au- 
eune contre les moustiques. Toute l’armée du sirdar kitcben(‘r 
evait, cm effet. r(‘monté le Nil sans songer à emporter des 
moustiquaires. Les olliciers européens eux-rnèmes en étaient 
dépourvus. Dès les jvremières nuits quti la garnison de Fachoda 
passa à terre, nos camarades anglais se nmdirent compti' d(! 
leur imprudence, (d pririmt leurs dispositions pour installer 
des moustiquaires de l'ortune. Le commandant Marchand hmr 
vint en aide, et leur lit cadeau de tout un ballot de tulle des- 
liné à cet usage. Mais les officiers et sous-officieis égyptiens, 
'dnsi que tes soldats noirs, durent continuer à coucher à visag<! 
découvert. Dans tontes leurs conversations avec nos hommes, 
<‘es malheureux ne pouvaient S(v lasser d’admirer leurs mousti- 
luaires et de leur raconter l’épouvante des longues nuits sans 
sommeil qu’ils passaient à luthm contre les myidades de mous- 
hqiK's qui s’abattaient sur eux. Que de fois nos sous-olliciers 
indigènes ou même nos tirailhmrs ne sont-ils pas venus nous 
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supplier de leur l'nire cadeau de (]uel([ui‘s mèircs d'élon'o des- 
liiiés à leurs camarades du camp hoslil(‘! 

(Juoi (|u’il eu soit, qu’il faille rapporter la cliose aux lali|;uos 
de loujj'ues nuits sans repos ou , plus directement, à la nocivité 
du li(juidc injecté par les inmisti(|ues sous le derme de leur 
peau, les soldais éjfyptiens furent tri's éprouvés par les fièvres 
paludéennes. Alors que je n’avais pres(|ue pas d’accidenls de 
ce genre à signaler chez mes hommes, mon confrère anglais se 
plaignait avec moi du nombre considéi'ahle de fiévreux qui ve¬ 
naient journellement à sa visite. Malgré les nombreuses éva¬ 
cuations qui, tous les quinze jours, par chaque courrier, pre¬ 
naient la route de Khartoum et de l’Egypte, de nombreux 
décès se pi’oduisaient chez lui. Imbu des idées de Manson et 
de Ro.s.s, il était persuadé d(' la mauvaise iniluence du mous- 
ti(|ue sur la santé de ses hommes et réclamait à coi' et à cris 
des moustiquaires pour tout son bataillon, .le dois dire (pi’il 
n’avait encore leçu aucum' réponse lors de mon départ de 
l'achoda, deux mois et demi après l’arrivée di'S Anglais dans 
ce poste où ils d(>vaient nous i-emplacer. 

Ihtrmi les passagers du Faidherbo se trouvait le liimlenani 
Eomjue, qui venait directement de France, et nous apjvortait 
un ravitailleuK'ut complet d(' vivres eui'opéens. (ie secours nous 
arrivait au moment précis on nous allions être privés de tout, 
mais sullisamment à temps pour que nous n’ayons soull’ert 
d’aucune privation sérieuse. 11 nous arrivait entre autres choses 
5o litres de vin de Banyuls et ho litres de vin d(‘ Madère, .le 
m'empressai de gâter ces bonnes choses, comim' disaient mes 
camarades, (m les transformant eu vin de quinquina, à l’aide 
d’alcoolé, l'estant de ma provision faite à Libreville. Durant la 
plus grande partie de notre séjour sur les bords du Nil, je 
pus ainsi fournir à tous les Européens de la mission environ 
100 grammes par jour de ce tonique. 

Sans m’illusionner outre mesure sur les vertus de cette prépa¬ 
ration, je connais troj) par expérience personnelle l’action du 
quimiuina sur les formes chroniques du paludisme pour ne 
pas attribuer à cette médication une iniluence heureuse sur 
l’état de santé de tout le pei'sonnel de la mission durant ce 
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rude liivernajfe. Mais cVst sans doute à la quinine qu’il faut 
(|uc je rapporte surtout renduranc(‘ remarquable dont mes ca¬ 
marades et moi avons l'ait ])reuve durant notre lonjf voyage à 
tra\ers l’Alrique, et surtout durant la période; ([ui s'est écoulée 
entre notre; départ de* Fort-Desaix et l’évacuation de Fachoda. 
Car le> |frand ennemi contre leepel nous avions tous les jours 
i'i e e)inbattre fut incontestablement le paludisme. Dans les forêts 
élu Mayembe, sur le‘s bords du Congo, de l’Oubangui, du M’Bo- 
mou, dans les étroites et basses vallées du Soueli et de ses 
adlueiits, dans les marais du Ghazal et du Nil, la coccidie du 
paludisme doit pulluler aussi bien dans le sol et les plantes 
iiiCérie'ures que élans l’eau. Et je suis de; cemx qui pensent que 
le problème de la transmission du milieu marais au milieu 
humain du germe paludiepe a ce;ssé d’être une énigme inde'‘- 
cliill'rable, et qu’il est parfaitement élucidé par les grands tra¬ 
vaux de Laveran, de (Irassy et F’eletti, de Danilewsky, et sur¬ 
tout par le‘s eb'rnières et inagniBques recherclie's de Mansou et 
de son élève Ross. Ce passage se fait de deux façons : 

1 ° Par piqûre : les moustiques adultes femelles (les mtàles, 
n’ayant pas de suçoirs, ne piquent pas) expulsent les filainents- 
gi'rmes de l’hémato/.oaire avec leur salive dans les capillaires 
de riiomme au moment de la piqûre; 

a" Par ingestion : les (eufs et les larves des moustiques sont 
•ngérés en même temps que l’eau potable et l’hématozoaire 
passe du tube digestif dans le sang, car il est dans le milieu 
oxtérieur un parasite habituel du moustique. 

ha prophylaxie du paludisme consisterait donc : i“ à se pré¬ 
server des pi(iùres de moustiques au moyen de moustiquaires; 
2 " à ne boin' que de l’eau soigneusement filtrée ou stérilisée 
(Le Dantec). Si nous avons tant biim que mal pu réaliser le 
premier de ces procédés durant notre sommeil, il n’en est pas 
l'oins vrai qu’il ne s’est pas passé de jour, durant notre long 
''o^age, où chacun de nous n’ait été piqué plusieurs fois. Je 
"*e rappelle encore avec terreur notri* pas.sage dans le marais 
du Süueh, et ces soirées de F’aeboda, où nous étions obligés de 
prendre notre repas du soir dans l’ob.scurité pour conserver en 
partie la liberté de nos mains. Quant au second, j’ai déjà dit 
Ancii. DR DKD. xAv. — (Iclobre 1900. LXXIV — 17 
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que nous n’avions pas do fillres à la mission, ot que nous no 
pouvions pas astreindre nos d()niosli([u(‘s à nous Idurnir do 
l’eau bouillie. Nous avons donc bu à peu près constaïunioiit, 
durant trois ans, do l’eau inlostéo do larves ot d’o'urs d(! mous- 
liques. Pour coinbaltiaî ci'tlo intoxicalion do Ions les jours, d<' 
tous l(‘s instants, j’ai onq)loyé la (|ulnino. Pou parlisan du pro- 
oddé (jui consislo à absorber Ions b's jours une dose; assez l'aible do 
c(‘l alcaloïde, j’ai toujours conseillé à mes camarades do prendre 
bo il ()o conliqrammes de sel quiniipie toutes les lois que les 
conditions babituclles de notre vie élaiont cbanqifes, (|U(‘ noos 
avions un travail plus dur à accomplir, un endroit plus mal¬ 
sain Il tj'averser, (‘te. De mêim*, je soijjuais tout malaise jfénéral 
par l’administralion préalable d’une dose de ce sel jamais inle- 
rieure à 5o cmitiei'ammes. .l’ai déjà ex[)liqué commenl, dans 
les cas de lièvre manilésle, j’ai toujours, .soit par la voie stoma¬ 
cale, soit |)ar la voie liypoderini(|ue, fait prendre à im-s ma¬ 
lades de fortes (|nantilés (3 à h grammes) de quinine. Je suis 
persuadé, et mon expdriimce personnelle m’autorise à cela, 
que le sel quinique e.st réellement le spéciliqe de celte infection 
parasitaire. Il est, du resb*, snperllu aujourd’hui de disculei' 
longuement le mode d’aclion de la quinine sur la malaria. 
Lavi'ran adémoniré (pieles parasites du paludisme disparaissent 
du sang chez les malades qui sont soumis pendant ([Uidque 
temps à la quinine, (|u’en outre eü snilit de mélangi'rau sang 
qui renferme des élénienis parasitaires une gonlti* d’une solu¬ 
tion, même très faible, d'un sel de quinine, pour voir ces élé¬ 
ments prendre aussitôt leurs formes cadavériques'5. On est en 
droit de conclure que ce médicament agit à titre d’antiparasi¬ 
taire. Il sullil, du reste, de remarquer qu’il est ellicace à des 
doses (|ui sont sans action physiologique marquée pour se per¬ 
suader qu’il agit sur la cause extrinsèque de la maladie plutôt 
que sur l’organisme. 

Dans l’organisme, il est probable que les phagocytes s’em¬ 
parent plus facilcmenl des hématozoaires, quand ceux-ci ont 
élé lues ou engourdis par les sels de quinine, mais que l’acti¬ 
vité des leucocytes n’est pas directement inlluencée par la mé¬ 
dication (juinique (Laveran). 
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Imi dehors du personnel de la mission, j’eus, durant mon 
séjour à Farhoda, de nombreux indigènes à soigner. Une jeune 
lèiiuiio atleinle d’enli'opion des doux yeux, (jui o'I ait venue me voir 
peu do jours après mon arrivée, et à (jui une opération Iieureuse 
evail rendu la vue, avait fonde! ma répulalion de grand Ixikim 
•^ens tous les environs. Aussi les malades allluaienl-ils de lous 
eoles. Dans leur enihousiasme, les (ihilouks venaient à moi 
pour les aiïeclions les plus incurables et les [)lus inve'lérees. Je 
los obligé d’arrêter ce grand e'ian de confiance devant la bièche 
oiiorme (|uo les soins (|ii’uue bonne |»olili(pie, autant (|uc les 
•’egb's de l’bumanité la |)bis banale, m’obligeaient à leur donner, 
l^iôsaient à mon maigre stock de médicaments. Un jour je dus 
l'envoyer un d’entre eux (|ui m’ap|)orlait un mouton aveugle, 
®o<|uel il me priait de rendre la vue. Je pense ([u’il n’a pas 
eoiiipris pourquoi je n’ai pas voulu soigner sa béte. Les all'ec- 
bons pour lesquels les Cbilouks vinrent surtout réclamer mes 
soins furent des alfections de la vue, des accidents de syphilis 
'*ocienne, des filaires de Médine, des rhumatismes aigus et 
*^'0'lout chroniques, et des bronchites. 

Ouaiid re'vacuation fut décidée, le commandant Marchand 
'•ocepta l’offre que les \nglais nous avaient faite à [dnsieurs 
"‘prises de donner jiassage sur leurs canonnières à ceux d’entre 
"ous qui voudraient rentrer par le Caire et Alexandrie. Je fus 


prie d’examiner l’état sanitaire de la garnison et de désigner 
(jui me paraissaient ne pouvoir, sans danger, supporter 
fatigues de la navigation du Sobat et du Barrô, et la longue 
traversée de l’Abvssinie jusqu’à l’océan Indien. 

f'"'idjudant de Prat et le sergent liernard avaient été plus 
Pai ticulièrimienl fatigués pendant notre long séjour au centre 


1 Afrique. Je les indiquai, malgré leurs protestations, à notre 
®bel, comme devant rentrer par la voie du Nil, ainsi ipie sept 
‘‘ ''Os tirailleurs noirs, la plupait tuberculeux. Un de ceux-ci, 
'"'ilii Koiia, (Hait atteint de la maladie du sommeil, arrivée 
** la dernière période. Il ne devait |)as taidcr à succomber. Il 
*“*onrul, en etfet, huit jours après son départ de Fachoda, en 
''j*'''ant à Khartoum, où il fut enterré par les soins de l’auto- 
*'te anglaise, avec les honneurs militaires. 
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Lo restant de la mission (moins le capitaine Mangin el le 
lienlonanl Fouque, ainsi qu’une faible escorte de tirailleurs) 
quittait le poste français installé sur les bords du Nil par elle, 
au prix de tant de difilcullés, le ii décembre 1898. Moulée 
sur le Faidiierbr et ciiu] autres embarcations, elle se dirigeait 
vers les contreforts abyssins par le Nil blanc, le Sobat et le 
llarro. 


CIIAI’ITRK IV. 

DK KACIIODA ’a DJIBOUTI PAR L’ABYSSINIK. 

Cette dernière période de notre voyage dura un peu plus de 
cinq mois, du 11 décembre 1898 au 18 mai 1899. 

Klle peut se diviser en deux parties. La première, occupée à 
remonter le Nil lîlanc jusipi’à rembouebure du Sobat, puis 
tout le cours do ce fleuve, et enlin le llano jusqu’au pied des 
contreforts abyssins, fut la plus pénible, mais ne dura ([u’uii 
mois environ. La seconde comprend toute la traversée de l’Abys¬ 
sinie et eut une durée de près de quatre mois. 

A cette période de l’année, le Nil Illanc coule à pleins bords 
et le Sobat n’a pas encore perdu la masse d’eau de sa crue 
annuelle. Notre navigation jusqu’au poste de Nasser, situé à 
l’ernboucliure de la Djouba et du Harro, fut donc relative¬ 
ment facile. Notre petit vapeur suffisant au remorquage de 
nos autres embarcations, nos gens n’eurent qu’à se laisser 
traîner et n’eurent aucun travail fatigant à fournir pour la 
marche de notre flottille. Presque tout leur service consistait à 
assurer au Faidliei be sa consommation de bois pour la machine. 
Ce ravitaillement a presque toujours été aisé sur les rives du 
Nil et du Sobat. Il ne devait pas toujours en être ainsi sur le 
Barro. 

Ce fleuve, venant des plateaux abyssins, est un véritable 
torrent qui se gonfle avec rapidité durant la saison des pluii'S 
et qui se vide avec la même ra|»idité sitôt qu’il cesse de pleu¬ 
voir sur les montagnes. Déjà, au moment où nous nous enga¬ 
geâmes dans son lit, celui-ci était presque vide, laissant voir 
à chacun de scs coudes des bancs de sable qui se découvraient 
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Ions les jours. Notre inurche devint alors très lente et très 
pénible. H nous fallut recoininencer notre odyssée du marais 
du Soueli. A tout moment, nos hommes dc’vaient se imdtre à 
IVan cl pousser embarcations et vapeur pour leur faire franchir 
d(“s seuils de sable ou do roches, à peine couverts d’eau. Notre 
lài'he dcvciiail plus pénible, au fur et à mesure (pie nous nous 
rapproebions des sources. Enfin, le (> janvier, il fallut songer 
à abandonner la route par eau. Le lleuve était parsemé do 
roches entre lesquelles le Faidlierbe ne pouvait jdns trouver son 
chemin. Il fallut donc nous séparer de ce précieux auxiliaire 
doul le Iransport jusqu’au Nil nous avait coûté lant de peines, 
et conlinuor notre marche vers l’Abyssinie par la voie de 
terre. Les deinières journées de navigalion avaient été très 
pénibles, et plusieurs de nos hommes se trouvaient à bout de 
forças. 

Heureusement, nous étions rendus, sans trop nous en douter, 
jusqu’aux portes des Etats de Ménélik. Limiuante kilomètres à 
peine nous séparaient du premier poste abyssin. Une reconnais¬ 
sance faite en avant par le chef de mission lui-même nous 
mettait en relation avec le chef de llouré, l’ajaz T’Uhérinète, 
et, eu quittant leurs pirogues, ceux de nos hommes qui ne 
pouvaient fournir d’étajies à pied trouviTcnt des montures 
destim'*es à leur faire gravir les [uemières et dures pentes du 
plaleau abyssin. 

Durant les quelques jours (ju’il nous fallut attendre l’arrivée 
de ces précieux renforts, j’eus à donner mes soins au capi¬ 
taine (1. . . atteint pour la cinquième fois depuis le départ, de 
fièvre hémoglobinurique. (lenouvel accès, qui devait être le der¬ 
nier, ne fut pas plus grave (|ue les précédents; tout danger était 
conjuré le malin du troisième jour. Mais il avait laissé le malade 
(bms un état de faiblesse extrême qui néc('ssila pour lui aussi 
un bon mulet de selle. De même, l’enseigne 1 ). . . , très fatigué 
par le très pénible service qu’il avait dû assurer seul, constam¬ 
ment sur son vapeur depuis plusieurs mois, subit à ce moment 
une nouvelle atteinte de la diarrhée qui l’avait accompagné 
dans presque tout son voyage. Quelques soins, un régime 
sévère, du lait et surtout un repos réparateur, repos du corps et 
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de l’esprit, eurenl. bientôt remis sur pied notre très éner|fi(]iic cl 
très coura(feux cnmiirade. 

Iæ capitaine Ij. . . fut atleint, vers celle épo<pie, d’une aller- 
lion de la peau assez bizarre, qu’il devail Irainer à travers louie 
l’Abyssinie et dont il ne fui complèlenienl débarrassé qu’en 
approchant les bords de l’océan Indien. 11 présenta loul 
d’abord à la |)arlie dor sale de l’index gauche une petite papule 
rougeàire, de la gi-andeui- d’une piqûre de moustique. An bmil 
de quebjues jours, l’épiderrrre se souleva à ce niveau et la prtpule 
se tr'ansl'orrrra en vésico-puslirle, rcssrmtblanl alors h une pm^' 
trrle d’ectbyrua. Sous cet é|)idernie, unrr petite collection de 
pus louche et peu épais, et un fond grisàlr’e. Les bords do 
rulcératiorr in; sorti pas ruits, et surtout pas creusés, [rresque a 
Heur de peau; celle-ci s’étend surtout en surface et très peu 
en profondeur. Le mal seittbie se cantorruor entre l’épidertne 
cl le derme, et ne pas tendre à envahir les pai’ties profondes, 
comme Ig craa-crmi de la côte de Loango, aurpiel celle airectiorr 
ressemble beaucoup. Il s’en dilléreucie aussi en ceci (jue le-s 
parties saines environnantes ne rragissent que très peu, ce (|Hi 
fait (jue celte ulcération-ci n’est pas comme celle dit rran-mtn^ 
environnée d’un liséré rougeâtre très prononcé. Du reste, b' 
traitement par l’acide borique qui m’avait donné de si hoirs 
résultats contre celte première alTeidion ne réussit guère conico 
ce mal nouveau. Le malade, s’inoculant un doigt après rauli'C 
doigt, la main droite après la main gauche, resta près de cimi 
mois à se guérir complètement. 

Deux autres de nos camarades, le capitaine M. . . et le ser¬ 
gent D. . . furent atteints dès leur entrée en Abyssinie de la 
même affection. Chez eux comme chez le capitaine L. . . celb’ 
ulcération ne se montra que sur les mains et fut très tenace. 
Chaque petite ble.ssiire des mains, cbarpie e'raillure di's doigl*' 
était une jiorle oinerle jiar la(|uelle le microbe de ce hnnWt 
d'Abysshm s'introduisait pour s’installer .sous l’épiderme et y 
produire ses ravages. 

Ces trois cas sont les seuls que j’aie observés parmi le pei' 
.sonnei blanc cl noir de la mission, et mes camarades la® 
docteurs de Couvaletle et Cbabaneix, qui avaient séjourné pree 
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dt' (leux ans en Abyssinie avant notre ari’i\éc, m’ont déclarë 
Il avoir jamais soign»' pareille afl'ection ni sur les indigènes, ni 
■'^iir les iMiiope'cns. 

be point où nous passons le IJarn) est silué un p(‘u au Sud 
ilii coiilliient de c(' ileuve avec le llirbir, et se trouve à environ 
lioo mèires au-dessus du niveau de la mer. D’une seule traite, 
Jiins la même journée, nous nous élevons à i, 3 oo mètres, 
^oiis (■tions enti'és en Abyssinie et foulions un solami. A ees 
liauleurs, où nous devions vivre quelques mois, nous devions, 
nous Européens, retrouver nos globules louges et jouir par 
iivanee du climat tempéré et réparateur (bi b’rance. Mais nos 
\liirains, habitants de pays de |)laine,s, originaires des vallées 
‘lii Aiger, du Sénégal ou de l’Oubangui, ne devaient pas, sans 
iiieonvéïiient, se trouver transportés à des hauteurs variant, 
l'uivant les caprices d(‘ la rout(“, entre 1,200 et 3 ,000 mèlia-s. 

Maintenant que nous nous trouvions en pays ami et pres- 
'|iie civilisé, la marche devtuiait plus aisée. Non seulement 
huis les Européens étaient jnonlés, mais do nombreuses bêles 
de selh' étaient mises à ma disposition j)our les tirailleurs tpii 

trouvaient fatigués ou malades. Tous les jours, après la vi- 
*^ite, ceux qui ne pouvaient faire à pied réla[)e du lendemain 
niaient signalés au capitaine (Jermain, chef des étapes, (jui 
^l'iir faisait octroyer une monture. 

Celte |)récauliou, prise dès le début, avait été une très sage 
"ii'sure. qui nous pei'init de continuer notre marche sans tro]) 
d arrêts ni retards. Car, dès le début de notre séjour en Abys- 
**diio, nos gens furent éprouvés par le climat, le changement 
de nourriture et surtout jvar les températures relativement très 
fi'oid(‘s qu’ils eurent à suhir. 

Au départ de Goré, où cependant nous avions jiris nn re¬ 
pos d’un peu plus de quinze jours, j’avais vingt hommes montés 
"icapables de, fournil- une étape à pieds. Plusieurs d’entre eux 
'•huent plu-, ou moins convalescents d’aihu-lions pulmonaires, 
dont (luelques-unes graves. 

iMirant le séjour fait à Goré, j’avais vacciné avec du vaccin 
’elativemeut frais apporté d’Addis-Ahéha par M. le médecin de 
classe de Gouvalelle, tous les Yakomas de notre escorte. 
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Ln vai’iolfi est, en edel, une des plaies de l’Abyssinie, et je de¬ 
vais ])i'émunir contre ^elle tons nos auxiliaires de l’Oubangui, 
où cette affection n’a pas encore fait son apparition. Malgré 
ijuebjues insuccès, nous pûmes passer sans accidents au milieu 
de populations contaminées, sans qu’aucun cas de petite vé¬ 
role se produisît parmi notre personnel. 

Durant le voyage de Goré à Addis-Abéba, qui dura près 
d’un mois, je fus aidé dans mon service médical par mon ca¬ 
marade le docteur Ghabaneix qui s’était très gentiment mis ii 
ma disposition, et à qui je dois les plus grands remerciements. 
Nous étions à tour de rôle de service durant l’étape du matin, 
et, une fois arrivés au campement, nous nous partagions la 
besogne. Durant que je passais la visite du matin des malades 
de notre escorte, il voyait les indigènes toujours nombreux qui 
venaient demander nos soins. La plupart de ceux-ci venaient 
nous consulter pour de jeunes ou de vieilles syphilis, maladie 
hélas! extrêmement répandue dans tous les lüats du Négus. 

Notre colonne, très bien reçue le long de sa route, munie à 
chaque étape de vivres frais, abondants et sains, arriva sans 
encombre dans la capitale de Ménélik, le ii mars. L’Empe¬ 
reur était absent, parti pour le Tigré, où une révolte du ras 
Mangashia l’avait obligé à se rendre à la tête de ses troupes. 
Devant le désir que son représentant nous exprima de sa part, 
nous dûmes prolonger notre séjour à Addis-Abéba jusqu’à son 
retour, qui eut lieu le i" avril. 

Durant cette station, qui parut interminable à notre impa¬ 
tience de revoir la France, une épidémie d'iniluenza s’abattit 
sur la ville. Nos noirs présentaient un terrain trop facilement 
inoculable pour ne pas devenir la proie de cette lâcheuse alb'c- 
tion. Quelques jours après notre arrivée à Addis-Abéba, le 
nombre de malades qui se présentaient à ma visite journa¬ 
lière, était plus que triplé. Tous nos gens furent malades : 
les uns plus gravements atteints, d’autres simplement courba¬ 
turés. Un pagayeur boubou fut emporté en vingt-quatre heures 
par une pneumonie grippale double. 

La partie européenne ne fut pas épargnée non plus. Notre 
chef paya son tribut, ainsi que le capitaine L. . ., les sergents 
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V. . . (‘t l). . . .Moi-inèmc! fus assez sérieusement atteint, pour 
êtie oblijfé de garder la (■liam])re. durant une semaim!. Mais 
jour où il fallut se remettre mi selle poui' fournir la dernièi'e 
e'Iape, celle (|ui devait nous conduire sur les rives de l’Océan, 
pi'ès du paquebot (jni devait nous ramener dans nos foyers, 
aucun de nous n’élait plus souffrant. 

.le ne puis en dire autant de nos noirs, et je fis, au dépari 
d’Addis-Abe'ba, la constatation (|ue j’avais faite si souvent du¬ 
rant mes séjours successifs en Afrique, de l’infériorité de la 
race noire sur la nôtre, au point de vue de la résistance à la 
douleur physique. Rien n’est plus facib' à abattre qu’un noir. 
La moindre fièvre, le moindre malaise, le trouvent désarmé et 
sans ressort moral pour réagir contre la soulfrance. Quand 
nous reprîmes notre course vers l’Est, un quart de noti’e (!S- 
cort(f aurait voulu des montures. Malgré mes remontrances, je 
dus exiger 35 chevaux ou mulets, du capitaine; Germain, pour 
monter ceux qui étaient réellement malades. 

G(*l état de choses ne s’amenda que lorsque nous quittâmes 
les hauts plateaux abyssins et que nous retrouvâmes les cailloux 
et le soleil brûlants du désert. Au point |)récis où nous reconi- 
inencions à trouver dures les étapes et fatigantes les mai'ches, 
nos Africains revenaient à la santé et à la joie, heureux comme 
des poules à qui on vient de rendre i(;ur fumier. 

Reaucoup d’entre eux avaient contracté, au milieu des dé¬ 
lices de la capitale, des affections vénériennes. Dans la crainte 
d’ètn; consignés au camp et de ne pouvoir courir à travers la 
ville, ils avaient, pour la plupart, soigneusement évité de me 
montrer leur mal. Ce ne fut qu’en cours de route, alors (|ue la 
inarebe à pied rendait intolérables les douleurs de leur chaude- 
[lisse, (ju’ils vinrent à la visite réclamer mes soins. Un d’entre 
eux, le tirailleur Randiougou-Koulibaly, plus malbeureux ou 
plus sale que les autres, s’infecta successivement les deux 
yeux avec du pus gonococcique. 11 me fut très difficile de soi¬ 
gner cette très grave complication chez un malade obligé 
de fournir tous les jours de longues étapes en plein soleil, de 
coucher par terre la nuit, et à qui il m’était impossible de 
donner mes soins plus d’une fois par vingt-quatre heures. Mal- 
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{frc tout, au moment de notre oiiibarquemcut sur l(> d'Amis, 
l’o'il gauche était à peu près guéri, et le droit semblait ne de¬ 
voir pas être compb'‘temcut perdu pour la vision. 

Ce cas devait être la dernièi e maladie sérieuse (jue je devais 
avoir it soigner à la mission Congo-\il. Après quebpies jours 
de repos passés à llarrar, notre caravane se remit en roule le 
3 mai. directement pour Djibouti. La traversée du désert so- 
mali fut pour nous plus douce et bien moins fatigante (pi’il 
n’était permis de l’espérer. Dans ces plaines brûlantes, où le 
voyageur isolé n’a pas toujours d’eau pour étancher sa soif, il 
nous fallait résoudre le dillicile problème d’abreuver plus de 
aôo personnes et une soixantaine de chevaux, mulets et cha¬ 
meaux. Une divinité clémente transforma ce désert en marais. 
Une pluie bienfaisante vini alimenter tous les marigots qui se 
trouvaient sur notre chemin et remplir tous les trous d’eau de 
la route. Dans ces conditions, nos hommes effectuèrent cette 
marche de treize jours sans grande fatigue. 

Le iG mai au malin, le nombni d’éclopés était insigni- 
liant, et le train enguirlandé de fleurs, enrubanné de dra¬ 
peaux, qui, du kilomètre 33 , nous amena à Djibouti ne con¬ 
duisait que des gens bien portants. Le jour même, toute la 
mission était embarquée sur le d’Assas, qui nous attendait sur 
lade, et tout notre {)ersoiinel devenant passager de ce croi¬ 
seur, je remettais le service médical au médecin-major du 
bord. 

\la tâche était finie. Pour la première fois depuis trois ans, 
je déposais le lourd souci des soins à donner à une phalange 
d’hommes dont le pays att(‘ndail l’arrivée avec impatience et 
sur l’existence desquels il m’eût difficilement pardonné de ne 
pas avoir suffisamment bien veillé. 
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TUA ITEM KINT 

l)h: LV FIKVllK 

Par le Df Just TOUATRE, 


l’our {ju('‘i'ii' la (iàvrc jaune, on ik' connaîl |)as encore de re¬ 
mède sou\erain , de s[»éci(i(|ne , comnie l(‘ snU'ale d(‘ (juiniiu' 
|>oiir l’accès paludéen, coinine le mercure el. i'iodure de polus- 
siuin ])our la syphilis, coinnu' le salicylale d(! soude |)o\ir h^ rliu- 
iiialisnie articulaire ai|;u, coinnu' h' sérntu de Roux |)Our la 
diphtérie. 

Mais pour aider l’orjfanisnu' à lutter conli'e la toxine icté- 
roïde. ])our atténui'r ses eiléts, |)our retarder ou (uiipécher les 
lésions ('('llulaires, pour diluer surtout et éliminer le poison, 
lions sommes arim^ pour l’aiia' le hon C(tnihal. 

Tous les moyens (pu» nous possédons pour ainmier la jpiérison 
•lu malade, pour essayer a\i moins de rohlenir, constituent lii 
médication (h' la liè\r(‘joune. 

(i’est la médication de la lièvre jaune, t(‘lle (|U(! je la com¬ 
prends et t(‘lle que je la ])rati(pie, (|ue je vais développer dans 
‘‘Il chapitn'. 

.!(“ vais entrer dans des détails qui paraîtront minutieux, mais 
<|ue je crois très utiles, car. (piand on soigne un malade atteint 
•la n’imjyorte (juelle maladie, il faut toujours s(‘ i'n])peler le mol 
lie mon maître Trousseau : cPoui' {jiiériiy il n’y a jtas de petits 
moyens. 


'■ 1.1' li’iiili'iiiont (lo In Rti\rc jiiiiiK'(|M’on \.t lire osl oxlrail d’an o\orajji‘ 
(l‘>èvnjuiiiie; notes cliniques) écrit en l'rançnis, )ion piddié, itinis Irndnit en 
iiild'iis, sur le inannscrit, pnr le ))roresseur Cli. Eliassaijpmc, de la Nouvelle- 
llrtii.-ins. 

Ea Iraduction anglaise a para à la Nouvelle-Orléans en i8y8, éditée j)ar 
le Acjt' Orléans metlicnl and swifical Journal, sous le tilre de \ellow Fever; 
<^l>"icnt notes, hy Just Tauatre, m. d. {Paris). 
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Dans s(‘.s i<ïltr(>s si ])l(Miifis do inalice (dd’ospril,, Gui-l’alin ra- 
coiilo (|U(‘ Louis XIV (“iiraiil, (‘ul la roujfi'olo, l'I (|uo six à litiil 
saij|iié(‘s ios (juali'o proiniors jours do la uialadio sauvèr(‘ul, do 
la luort, oolui (|ui (lovait ('tn^ !(> jjrand Hoi. 

Quand ou lit los rotations du traitcunont de; la liovia* jauiuî au 
si()ol(‘ dorni(‘r, dans co siècles ot jus(ju'à nos jours, on voit ([uo 1(‘S 
purjratirs r('p('‘l/s,los voniitil's sucoossiCs, los saignées (•opious(>s, 
los ventousos scariliéc's, los \('*sica(oir(“s surtout, la ])oudro do 
((uiiKjuiua à dos(( inassivo, plus lai’d lo suil'atc' d(( (juinino à 
liante dos(‘, (daiont los niovens oinployés pour soigner cotte tor- 
rililo maladie. 

Il y a birni longtemps ipio tout médicament actif, surtout la 
saignée, a été mis do ccité pour traiter les lièvres éruptives, ot 
que le l'cpos, l’aéi'ation do la chambre, b's boissons tièdos ot 
abondantes ot une alimentation liquide (lait et bouillon léger) 
constituent la tliérapeutiquo de ces infections. 

Il a fallu dos siècles pour qu’on entende le cri de détresse de 
rorganismo : Que Dieu me garde de mes amis, je me cbarge de 
mes ennemis ! 

Dojiuis que Pasteur nous a fait connaîti'o la patbogénie des 
maladies infectieuses, depuis que nous avons ajipris qu’aucun 
imidicamenl n’a d’action diri'cte salutaire ni sur les mici'obes, 
ni sur les toxines que nous connaissons, nous encombrons et 
nous irritons de moins en moins l’estomac avec des remèdes; ela 
drogue se meurtn, et 1(( traitement de la lièvre jaune, comme le 
traitement des lièvres éruptives, comme le traitement de la lièvre 
typhoïde et de toutes les maladies infectieuses, tend, de jour en 
jour, à se débarrasser complèteimmt de médicaments, presque 
toujours inutiles, quand ils in* sont pas nuisibles. 

Les beaux travaux du proh'sseur Houchard, sur la toxicité des 
ui'imvsdans l(“s maladies infectieusi-s, sur l’élimination d(‘s toxines 
par les reins et sur la dépuration organique par les urines, ont 
fourni et font voir aux médecins les indications thérapeutiques 
les plus importantes pour soigner elïicacennmt les pyrexies in- 
fectieuses. 

Le remède souverain de la lièvre jaune sei-a l’antitoxine. 

Lorsque nous l’aurons à notre disposition en temps d’épidémie. 
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nous sorons délivrés forlninouicnl do la inorlalilé éiioi'iiio du ty- 
jilius icloi'oïdo, surloul si, coiiuno lo sérum do lloux, oll<‘ «“st iin- 
tmmisanlo (U. ruralivo. 

En allondani la roalisalioii iiraliquo do oollo l)ollo décou\orlo, 
nous no soininos pas (•omj)]olomonl, désarmés, ot nous |)oii\ons, 
pur uno médication l»ion conduite, remplir les doux jfrandos in- 
ilicalions du Iraitonnml do la lièvre jaum-, (jui sont : 

t“ Eortilior ot soutenir ror|;aiiism(i, en remontant le système 
nerveux , (ui faisant cossor les conjjostions, on aujfinontant la 
[n'ossiou sanguiiK! (d la diurèse; 

a" Hrùlor, détruire ot éliminer les toxines. 

Ou ri'inplit la |»romièr(‘ indication j)ar les lotions Iroidos, par 
les hains froids, non ])as appliqués d’une façon systématique et 
avoujflo, mais (mi |)ronant pour {fuido la virulence do la maladie 
»“t lo degré do la lièvia*. 

On remplit la seconde indication on mollant lo malade dans 
une cliambro bien aérée, iiuit et jour, et en lui faisant boiia', 
par vingt-quatre heures, jmur laver .son sang, diluer .ses toxines 
et les éliminei- par des urines abondantes, deux, trois, (piatia! 
litres d’ean de Vichy (souire Céleslins). 

Le traitement de la lièvre jaune est très dilTicile, parce que 
cette maladie a .souvent, comme le choléra et la peste, une marche 
très rapide, très aiguë, et que, dans les cas très virulents, le 
médecin n’a réellement qini quelques heures pour agir ellicace- 
imml. 

Au début de l’inléctiou on p(‘ut vemirau secours du malade, 
mais lorsque l’organisme est empoisonné, que la loxine a lésé 
gravement la cellule hé|)ati(|ue, le parenchyme rénal (d, que les 
mmpK'uses saignent, qui' faii'e? Le méd(‘cin (‘st à peu près 
désarmé contre ces lésions presque toujours mortelles. 

(i’est dans les ti’ois premiers jours de la maladie (ju(‘ le mé¬ 
decin peut et doit agir avec compétence. Lors(|U(‘les vomisse- 
immls noirs vienmmt a.ssomhrir la situation, nous po\ivons en- 
con* sauver (pieh|ues malades, mais nous sommes beaucoup 
mieux armés pour empéchei' le vomissement noircie se produire! 
<p)e pour le! gmîrir. 

La premièi'e condition, la condition la plus indispensable du 
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succès (l’ua 1)011 Iraitcmcnt dans la (ièvi'o jaune, (;’(>sl de le com- 
uienc(‘r aussitôt la maladie déclarée. 

Ku [U'cscnce d’un malade allcinl. de lièvre jaune, ((ue laul-il 
faire? 


i" Repos absolu du malade. — La |)remièrc chose, c.’esl de 
tnelire le malade au liL L(' repos est essenliel el indispimsable 
dans la lièvre jaune. 11 ne faul pas jjej'metlre au malade de se 
lever, ni dans la péj’iode de conjjeslion, ni dans la péi'iode d’elal, 
ni dans la convalescence. 11 faul être Irès slricl, Irès sévère sur 
ce poiul-là. Je ne permels au malade de se lever que lors(|ue la 
lièvre a cessé di^puis plusieui's jours, qu’il coininenco à s’alimen¬ 
ter el à récuj)érer ses forces, mais jamais surtout avant (|ue le 
pouls ralenti de la convalescence ne soit remonté, au moins de¬ 
puis deux jours, à la normale. 

La marche,le mouvement, le moindreelforl musculaire, aug¬ 
mentent toujours le degré de la lièvre, et [)ar suite la gravité de 
la lièvre jaune. Que de fois n’ai-je pas constaté cette véritéi 

Une augmenlalion d’un (piart de degré, d’un demi-degré n’a 
|)as grande importance iors(|ue la température évolu(' entre 
39 degrés et 39 ° 5 . Mais une hausse d’un demi-degré, pj'ovoquée 
par une imprudence de mouvement, lorsque la lièvre est (mtr(! 
bo degrés et io'’ 5 , pcmt être très grave et amener la moi l du 
malade. Je ne compte plus les malades (pie j’ai vus mourir ainsi 
jiar leur faute. 

11 faul même, pour toute .sécurité, que le malade, dans son 
lit, ne fasse aucun ell'ort musculaire, et (|ue les [lorsonnes cpii 
le soignent le tournent, le retournent, le changent de [losilion, 
le mettent sur le bassin, etc. 

Le repos doit être absolu pendant la maladie et la conva¬ 
lescence. 

Deux médecins sont morts en 1897, à la Nouvelle-Orléans, 
do la lièvre jaune. Tous les deux avaient, au début, une attaque 
si hîgère, qu’ils ont cru pouvoir continuer leurs visites. La ma¬ 
ladie, comme toujours, de légère est devmiue très grave de ce 
fait, et tous les deux ont pajé de leur vie leur courageu.se im¬ 
prudence 1 
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Lrs l'ocliulcs. qui sont toujours ])lus viruli'iitcs (jue la pro- 
iiiiôre alla([U(‘. arrivent, le ])lus souvent, parce ([ue le malade 
se lève trop tôt ou mange trop tôt. 

a" An niioii de la cliamhrc du malade. — 11 (aut coucher le ma- 
huh^ dans la cliamhre la plus largo, la mieux ventilch* et la mieux 
exposée de la maison, au soleil hivanl si possil)le. 

(i’cst à pi'opos de la lièvre jaune (pi’on peut rappehu' le pro- 
'erl)(^ espagnol : ffLà où l’air et le soleil n’entrent pas, la mort 
eiilre.n 

Ouvrez largement les l'enèlres, niiil cl jour; no mettez pas le 
'Ralade dans un courant d’air, mais que l’air du dehors entre 
'd circule libren\en( et se renouvelle constaiument. 

Dans la lii'vre jaune, comme dans toutes les maladies infec- 
hcuses, l’air pur est absolument nécessaire* et indispensable. 

est le meilleur médicament, dont on ne peut jamais se [)asser. 

Le malade, inspirant vingt-cimj, tretite fois par minute, de 
Diir liais et [)ur, rali'aichit son sang, charge ses globules d’oxy- 
îR'ne à dose normale, el alors celte bonne oxygénation du sang 
'ictive les phénomènes de* nutrition et surtout l’oxydation des 
toxines. 

léair pur est le meilleur auxiliaire des cellules pour les aider 
'• se elébarrasser du virus ictéroïde. 

Leia est tellement vrai, que dans toutes les épidémies la mor- 
bdité fait rage parmi les nnelades mal logés, habitant des tau- 
'lis infects oi'i l’air est irrespiiable. 

Les émigrants, les nouveaux arriv(*s, jeunes, vaillants, bien 
R'usclés, sobres, mais misérables, sont décimés à cause de leur 
logeimmt insalubre, sentant mauvais, el où ils s’entassent les 
ons sur les autres. 

Les Italiens, qui ont fait à la Nouv(*lle-Orléans presque 
toute la mortalité do la dernière épidémie, avec les ivrognes, 
®onl morts, non pas parce (ju’ils étaient Italiens, mais pai'ce 
'|o iU ont fait leur maladie sans soins et dans des taudis abjects, 
dont rien ne peut donner une idée. 

Le sont ces écuries d’Augias qu’il faut faire disparaître dans 
los villes que visite la fièvre jaune, et le premier soin d’un bu- 
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fcau de sanid qui connai'l son devoir, doit (Hre de inellre à foii 
ordre du jour la question du logement insalubre, et si une e'pi- 
démie se déclare, aux premiers cas de fièvre jaune il doit faire 
évacuer, sans relard, ces milieux de pestilence et de mort. 

En 18(17, deux de mes confrères et moi, nous avons donne 
des soins dans une grande masure habitée par des Italiens où, 
dans des chambres sans air, étaient entassés, pèle-méle, gens, 
bétes et fruits en décomposition. Sur 87 malades, 3 (i sont 
morts ! 

Le préjugé populaire est malheureusement contraire à l’aé- 
lation de la chambre du malade, surtout pendant la nuit, n Vous 
n’avez pas peur du serein, docteur? vous demande-t-on sou¬ 
vent. — Oui, j’ai peur d’un serin comme vous!» 

Soyez ferme et combattez ce préjugé avec conviction, avec 
éloquence, montrez toute votre autorité, parce que dans chaque 
épidémie il fait trop de victimes. 

Oombien n’ai-je pas vu d’enfants tués par des mères igno¬ 
rantes qui les soignaient dans des chambres parfaitement closes, 
où l’air n’était jamais renouvelé et où cinq ou six personnes 
consommaient le peu d’oxygène d’un air vicié! 

Ouvrez donc largement les fenêtres et les portes et dites aux 
parents : laissez les fenêtres ouvertes, la nuit, le jour. 

Do l’air, de l’air, toujours de l’air! 

Mais que de fois, le médecin parti, les fenêtres sont fermées, 
et le marais de l'air continé, reconstitué au grand détriment du 
malade. 

3 “ Observation clinique du malade. — Le malade au repos ab¬ 
solu, et couché dans une chambre bien aérée, je prends avec le 
plus grand soin l’observation clinique : commémoratifs, heure 
exacte du début de la maladie, symptômes, conditions de l’es¬ 
tomac, des intestins, de l’état mental. Puis je compte le pouls, 
et je prends au thermomètre la température, et je consigne les 
résultats sur une feuille clinique. 

h" Puis je fais à la garde-malade les recommandations sui¬ 
vantes ; 
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Tcjicz l(î malade très propre; s’il se salit par des évaciialions, 
des vomisseiiieiils, des hémorrajjies nasales, cliangtiz les liiijfes 
roiilamine's el plonj[ez-les de suite dans un grand bacpiel l'on- 
lenaiit de l’eau et un aniisepticpie, le bichlorure de mercure, 
principaleimmt : h grammes par ba([uet d’eau. 

ü" b'ailes laver, deux fois jiar jour, la bouche du malade 
avec (b; l’eau chaude et une brosse à dents chargée de bicarbo¬ 
nate de soude en poudre, et faites administrer, tous leSmatins 
et tous les soirs, un lavement avec deux grands verres d’eau 
l'Iiaude, un demi-litre, et une cnilhîr à soupe de sulfate de 
soude ou de sull'ate de magnésie. 

Le nettoyage de la bouche et de l’intestin doit éire fait tous 
les jours, pendant toute la durée de la maladie, sauf contre- 
ordre. 

Une bouche toujours propre donne beaucoup de bien-èireau 
malade, empêche le plus souvent le gonlhunent et le saigne¬ 
ment des gencives, et écarte le danger des infections secon¬ 
daires produisant des parotidites. 

Les lavements réjfulièrement tlonnés, malin et soir, entre- 
lieiinent la liberté du ventre, et diminuent au.ssi les chances 
dos intoxications .secondaires se faisant par l’intestin. 

D" Urines. — Ma dernière recommandation est de mettre de 
côté, dans un vase, autant que |)ossible, les urines émises en 
'iugl-quatrc heures. A chaque visite, je me fuis présenter le 
'ase qui les contient et je peux me rendre compte ainsi du bon 
ou du mauvais fonctionnement des reins. 

Toutes ces recommandations biencomjvrises, bien entendues, 
veillant tout le temps de la maladie à leur bonne exécution, je 
commence le traitement. 

TIIAITEMEXT DE EA ElÈVRE JAUXE. 

Période de congestion et d’état. 

Calomel. —Je fais prendre au malade, suivant rêige, lo ou 
t.ô centigrammes do calomel: lo centigrammes |)our les ado- 
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iosceiits, i5 centiffratiimes |)oiir les adultes. Chez les |)elil.s en- 
ranls, je ne donne que 5 ceutijjrainines. 

(i’est coiniuo anliseptiqne intcslinal que je donne le calomel 
|)lulùl ([ue comiiKï pncjfalil', et je le donne à aussi petite dose 
pour ne pas superpur|{er mon malade et ne pas irriter surtout 
ni l’estomac, ni l’inh^slin. 

11 est rare que j(! donne deux lois du calomel, à moins d’in¬ 
dications pressantes, les jfrands lavements, matin et soir, tenant 
les l'oiietions de l’intestin en excellent état, sans irritation an- 
cnne du canal dijpîstil'. 

Si le calomel était vomi, il l'audrail, dans un motnentde re¬ 
pos de l’estomac, redonner la même dose. 

llniii de pieds à la créole. — Générahujiont, à la Nouvtdle- 
ürléans, lorsque le médecin l'ail sa picmièrc* visite, ou a déjà 
donné au malade un bain de pieds à la créole. Si ça n’a |)as été 
l’ait, vous l’ordonnez, et si on ne sait pas le donner, vous le 
donnez vous-même. 

Voici comment on procèdci : 

Vous remplissez un bain d(( pieds à moilié, avec de l’eau 
chaude, assez chaude; puis vous délayez, dans de l’eau froide, 
une livre dt* moutarde, Iralchement moulue, que vous versez 
dans le bain de pieds. 

Vous mettez le bain de pieds dans le lit, le malade restant 
couché, ne soulevant que ses jambes et ses pieds (ju’il arc-boule 
et plonjje dans le baquet. 

ün recouvre le malade et le baquet de. deux ou trois cou¬ 
vertures de laine, et toutes les trois ou (|uaire minutes, en .sou¬ 
levant les couvertures, on ajoute au bain de pieds deux ou trois 
verres d’eau très chaude, presque bouillante. 

11 faut que le bain soit très chaud; il n<“ faut pas (ju’il brûle 
les pieds, mais il l'aul que la chaleur et la moularde produisent 
une forte révulsion que le malade doit su|)porler jusqu’à ce que 
la douleur soit Irop vive. 

La chaleur de ce bain chautfe le malade comme un bain de 
vapeur, sous les couvertures. Le patient transpire abondammenl. 
sa face et loul sou corps se couvrent de sueurs et, pendant huit 
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à dix nniiutes, vous entretenez cette sudation, en ajoutant tou¬ 
jours (le l’(‘au bouillante dans le bain de pieds, et en l’aisant 
lioire au nwdade une inl’usion aromaticjue chaude. 

(ic bain de pieds, bien applûjué, produit une dinpborèse 
énorme; il S(; l'ait une dcTente dansing^pluînoinènes conifeslils 
Iri's maiajuée (ît très favorable. La ccpbalalgie, la rachialgie 
seinlileut disparaître. 

J’ai pu par moi-nu‘m(( juger d(! la bonne action de ce bain 
de pi(>ds et, depuis iHlîb, je l’ai toujours |)rescrit à iiwn ma¬ 
lades, au d(îbut de la maladi((, et j’ai toujours eu à m’(‘n lou((r. 

Si le in(''d((cin b* croit utile, si surtout le malade est très san¬ 
guin et si les |)hènomènes de congestion sont très acc,cntu(3s, on 
pourj'a renouveler ce bain deux ou trois fois dans les premières 
''•ngt-quatre heures de la lièvre jaune. 

Lors(|ue la révulsion est très douloureuse, (|u’elle n’est plus 
lolérable et (|uo la lrans|)iration est profuse, on retire du lit le 
l>ain de pieds, et pendant un quart d’heure on laisse le malade 
b’anspirer, recouvert de deux ou trois couvertures. 

l'uis on essuie le malade vivement, pour le mettre à sec. On 
aidève draps et couvertures mouillés, et on passe sous le ma¬ 
lade une couverture de laine légère et sèclu! dans laquelle on 
i’enroule tout nu. 

Je laisse, pendant b's trois premiers jours, le malade sans 
'Ricun v('dement sur lui, sans gilet do peau, sans chemise, de 
la(:on à ce (pi’on ne le l'atiguff pas à l’habiller et h le déshabiller 
iRund on le lotionne. 

Lolions froides. — Puis je lais, moi-même encore, une lotion 
Iroifh' au nialacb!. Je fais ainsi l’inlirmier pour donner au 
patient toutes les chances d’un traitement bien fait, parce ([uo 
vous ne donnez pas vous même une huum d(! chos(‘s, vous 
'*b‘s compris à demi et vos ordres sont fort mal exécut('‘s. Une 
^alioti mal faite ne fait aucun bien et ne donne aucun résultat. 

de fois n’ai-j(‘ pas vu des malades rester dans le même 
®lal ou em|)ir(u’ jiarce (jue les personnes qui les soignaient 
faisaient toul de travers ce (pie j’avais ordonne! 

Veille/, toujours votri* malade, mais surveillez aussi votre 

i8. 
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jfanie-iiialade ! C’est la recommandation d’un vieux clinicien. 
Kt dans une maladie comme la lièvre; jaune, oii le traitement 
actif est de si (;ourle durée; et |»i(;in de; petits seeins, il l'autepic 
teeut se)it très bien lait. 

Pour faire; une heenne lotion, il faut prendi'e un {p'anel leee- 
epiet peeeivant cemtemir i5 à no litres el’e'an. 

On place* ce* baepiet sur un banc ou sui* une chaise, à ce'ite; 
élu lit du malaele. 

On prend une; (>ranele; se*rviette seeuple, usée, e|u'on lre*m|>e; 
dans l’eau complètement. \e* vous serve;/, jamais el’éponjre*. On 
tord légèrement la serviette meeuillée pourejue l’eau ne ruisse'lle* 
pas; on déceeuvre le* malaele et on le lolieeiine; en frottant eieni- 
ceuient la poitrine, le ve;ntre;, les cnisse;s, les jambes, les 
|)ie;ds, teeurnant e*l re'tournant la servie'tte*, epi’on retrempe* élans 
l’e;au freeide, pour re*comme;ne*e*r à lotionner. On fait viveme*ni 
celte* |)etite e)|)ératie)n, liuit, elix, epiin/.e fe)is s’il le; faut. 

On ne ces.se les lotions — c’est le j)e)int le plus impeertant 
epie; lorsejue la serviette* meeuillée n’e;st pluscliauirée; |)ar le; ina- 
laele, eju’elle; ne; soustrait plus de edialeur et que; la p(;au an 
toucher a la même; température* que l’eau froide. 

On essuie vivement, avec une .se*rviette sèche, cl on retourne* 
le* malade sur le ventre; pemr faire les mêmes lotieens, et avec 
les mêmes se)ins,surla |)artie [toslérieure : theerax, reins, fesses 
et membres inférieurs. 

On essuie, puis on leetioni j I ut les mejinhres siqié' 
rie;urs et, avec eh* l’eau glacée, la face et la tête. 

Lale)lie)n le*rmine'*e, on e'iiveloppe le malade dans la couver' 
lure de laine* légère. 

Le hien-êti'e qui suit ce's lotions hie;n faile*s est inimaginalele. 
C’est avec ces lotions que; j’ai meeeléré la haute lempéralure* de* 
ma llè;vre jaune e;n i8G0. C'e*sl à elles que je elois ma gué¬ 
rison. 

Depuis lors, j’ai toujeeurs ledionné mes malades. 

Après une lotion hie'u faite et com|dète, la fièvre tennhe eh; 
1 elegré, ‘j ele*grés même. Les pliénomènes douloureux de* la 
conge;stion de“s re;ins, de; lei tête, de l’estomac, cessenl cennine 
par miracle. On se; e'roil geiéri. 
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Miillicureiisoimint, IVfTol élontiani et hionCaisant do c(‘s 
loliüiis n’osl pas do lonijuo dui'éo, ol il l'aul les r(‘0()tnin(Mior>i'ol 
los conliniii;!-. 

Voici la rojjlo quo jo suis : 

Jo 1110 laisse entièromeni {|iiidor |)ai' le degré do la lièvre. 

II' tnalado a une D'tnpéraluro (|ui no dépasse pas ilg degrés, 

lais l'aire dos lotions lonlos les deux heures. 

Si la liJ'vre dépasse 89 degrés et évolue entre 89 d(‘grés et 
^•0 degrés, je tais l'aire des lotions lonles les heures. 

Si la lièvre évolue entre /io degrés et /io°, 5 , je fais faire des 
lations touU's h‘S denii-heuri's. 

Je juauids toujours la tein|)e'rature ou je la fais prendre 
®'ant (>t après la lotion, car j'attache une gi’ande iinporlance à 

rémission d(! la lit'vre (|ue produit la lolion. 

Si la rémission est d(‘ 1 degi'é et plus, le résultat l'st favo- 
•'“hle; si elleest de moinsde 1 degré, j’agis plus vigoureuseriKml. 

Agir plus vigoun'useinent, c’est refroidir l’eau de la lotion. 

Ordinairement je fais les lotions avec de l’eau à la ternpéra- 
**De ordinaire, à la t(‘nipérature (|u’elle a en sortant d(‘ la 
*'"'0 (in de l’hydrant. Dans les pays à lièvre jaune, à l’époipie 
l’année où elle règne, l’été, aux États-Unis, c(‘lto hmipé- 
•'aliire di' l’eau varie de 18 à 9/1 degrés. 

Si à c(‘tle températuri! la lolion ne jiroduil jias une l'émis- 
d’au moins 1 degré, j’ajoute (pialre, cinq, six livres de 
lllace. 

Plus la température de la lotion est basse, plus elle soustrait 
'l'- rhahmr, plus vite elle fait contracter les caj)illaires, plus 
''Ùe elle r(‘monte les vaso-moteurs et nliis vite elle ahaisse la 
fièvre. 

Oans la lièvre jaune, plus la température est élevé(‘, ])lus 
^Ifc es! dangeiamse, plus surtout elle indi(|ue h' dang(>r, et par 
*^"iisé{pi(.|i|, plus le Irailemenl doit être vigoui'eux. 

Ji' refroidis alors l’eau pour augmentei' l’écart de la lem|)é- 
*''dur(' du malade et de la température de la lolion. Il faut à 
prix produire une rémission rapide. 

1J<“ l’eau à i 5 degrés abaisse beaucoup plus vite la lièvre, 
beaucoup plus vile contractei' les capillaires, remonte plus 
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vite le système nerveux et aujfinente beaucoup plus la diurèse 
(|ue de l’eau à af) dejjrés. 

Plus la fièvre est élevée, plus la lotion doit être froide. 

Le succès dépend de là. 

L’impression de cette eau froide sur un corps brûlant esl 
plutôt une surprise (ju’une douleur; elle dure à peine (juel(|ues 
secondes, (>t l(*s malades retii'ent de ces lotions un si grand 
confort qu’ils sont les prcuniers à redemander qu’on les 
lolionne lorsque* la lièvre l'cmonte. 

(juelques malades, les femmes très nerveuses surtout, ne 
supporlent pas cette impression de fi'oid et s’esxcitent. N’in- 
sislez pas; commencez la lotion avec de l’eau tiède et conlinuez 
en refroidissant l’eau lentement et en lotionnant plus long¬ 
temps. 

Chez les petits enfants, à la lotion je préfère le bain d’eau 
dégourdie, ni chaud, ni froid, à 98 degrés, si la température 
prise dans le rectum ne dépasse pas ûo°, 5 . Mais si la tempé¬ 
rature rectale dépasse 4 i degrés, je donne des bains froids à 
if) degrés. 

L’enfant supporte ces bains admirablement et il en retire un 
bénéfice énorme. La fièvre baisser chez lui de 9, 3 degrés 
quelquefois. L’éréthismi; nerveux, si constant chez l’enfaid 
qui a la fièvre jaune, cesse complètement après le bain. La 
sédation est extraordinaire, et l’enfant essuyé et mis dans son 
lit s’imdort d’un sommeil calme et paisible. 

Je renouvelle ces bains, chez l’enfant, toutes les heures si 
la fièvre est au-dessus de ûo degrés, toutes les deux heures si 
elle est au-dessus de 3 y degrés, et la fièvre baissant, je donne 
un bain toutes les six heures, toutes les huit heures, jus(|u’à la 
température normale. 

Bain froid. — Lorsque chez l’adulte la fièvre atteint ou dé- 
pa.sse ôo“ 5 , je mets immédiatement le malade dans un bain 
froid, prenant toutes les cinq minutes sa température dans la 
bouche; .si la fièvre bahsse régulièrement, je le laisse dans ce 
bain froid, vingt, vingt-cinq, trente minutes, ju.s(iu’ù ce que 
j’aie ((bbmu um* rémission de 9 degrés au moins, et, si la ré- 
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mission se fait trop leiileineni, j’ajoote au haiii viiijrt, trente, 
eio(|uaiile livres de {{lace. Il faut (jue le miklecin ajjisse en toute 
conliance, sans peur de faire du tort au malade, car toute 
c.rainle (!sl illusoire, et c’est le seul moyen héroïque d’amener 
la ijuérison. 

(le Iraitement du liain froid ne sauvera pas tous les malades 
qui ont une température au-dessus de 4i degrés, parce qu’il y 
a des cas de lièvre jaune si virulents que rien ne peut empê¬ 
cher la mort; mais si on arrive à sauver la moitié des malades, 
on ohti(‘ndra un résultat (ju’aucune autre médication ne peut 
donner. Si la haignoire fait défaut, il faut alors, à deux ou trois 
personnes, lotionner le malade avec de l'eau glacée, jusipi’à ce 
qu'on ait ramené la température à Sq degrés au moins. 

he hain froid est certainement, lorsque la lempérature dé¬ 
passe /io degrés, bien préférable à la lotion ; la réfrigération 
est |)lus complète; elhï se fait en même temps sur toute la sur- 
lac(! du cor|)s. Vous pouvez, avec la glace, maintenir l’eau à 
lu lempérature que vous voulez, l’abaisser, si vous le jugez à 
propos. 

Malh(mr(‘usement la lièvre jaune, dans les ports d’impor¬ 
tation. est la maladie des pauvres diables. Les gens riches non 
acclimatés s’en vont dans la montagne, et ils ont raison, et les 
pauvres diables n’ont pas de baignoire à leur disposilion, tau¬ 
dis (pi’on trouve toujours un baquel et de l’eau froide. 

Les lotions doivent être faites, nuit et jour, pendant toute 
la période de congc^slion, pendant trois jours au moins et 
libis longtem|)S si la lièvre jaune prend b; type rémittent (|ui 
dure souvent cinq et six jours. 

Les bains doivent êtr(( aussi répétés si la lièvre remonte 
au-dessus de 4 o'’ 5 ; faire toujours les lotions si la lièvre est 
au-d(!ssous. 

•b; ne crois pas avoir besoin de développ(!r longuement les 
avantages de cette médication bydrotbérapiqu*;, car (die est au¬ 
jourd’hui la médication impérieuse de presque toutes les ma¬ 
ladies inlectieuses. 

Lll(( est utilisé(‘ dans la lièvre typhoïde, dans les lièvres 
éruptives, dans la scarlatine surtout, dans le rhumatisme arli- 
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culaiio iiijfu à foi'ine cérébrale, dans la période infectieuse et 
algide du vlioleva infanlium, où la leni[)ératuie rectale dé|)asse 
souvent dans la pneumonie librineuse, dans la bron¬ 

cho-pneumonie, dans les pneumonies grippales infectieuses, en 
un mot dans toutes les pyrexies infectieuses dont la virulence 
se traduit ])ar une fièvre très élevée. 

Les résultats prouvent les bienfaits de cette médication. 

La méthode de llrand a réduit la mortalité de la fièvre ty¬ 
phoïde à 7 p. 100, et dans l’armée bavaroise à i p. loo. 
Louis a|)pelait la lièvre typhoïde Vopprobre de la médmnc à 
cause de la mortalité qui, il y a quarante ans, dépassai! 
Go p. 1 00. 

Dans la pneumonie, la mortalité est tombée à i 3 p. loo, 
tandis ({u’elle est de 99 p. 100 par les méthodes ordinaires. 

Mais les meilleurs résultats dans la lièvre jaune sont tou¬ 
jours obtenus, je ne me lasserai pas de le répéter, lorsque les 
lotions sont faites dès le début de la maladie. C’est la con¬ 
dition qui a le plus d’iniluence sur un bon résultat délinilif. 
Les lotions commencées seulement le deuxième ou surtout 
le troisième jour, ne donneront pas la moitié du bénélice 
que vous obtiendrez en les fiiisant dès le premier jour de la 
maladie. 

Dans la lièvre jaune, cette médication répond à toutes les 
indications; elle abaisse la lièvre de 1 et 9 degrés; elle agit 
favoi'ablement sur le comr, dont les battements sont plus 
énergi(|ues; elle contracte les capillaires, elle fait cesser les 
congestions, elle calme le système nerv(mx, elle agit énergi¬ 
quement sur les vaso-moteurs, elle augmente la pression san¬ 
guine, favorise considérablement la diurèse, augmente le 
fonctionnement de la peau et réalise son antisepsie. 

Ibilings a démontré que le bain froid augmente considéra¬ 
blement le nombre des leucocytes, et après un bain de 1 f) de- 
gn-s d’une durée de vingt minutes, les globules blancs montent 
de 7,7;?^ à 13,170 sur le sang pris au lobule de l’oreille. 
J’ai une très grande expérience des lotions froides comme 
médication de la lièvre jaune, puisque je b's pratique depuis 
i8G(i, que j’ai soigné plus de 9,000 cas de fièvre jaune et 
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«luo j’ai (U('‘ mon |)romier cliont. Je leur dois ceilainemenl mes 
l>lus beaux succès et des jjuérisons inespérées. 

La lotion bien faite abaisse la lièvre, fait cesser la conjjestioii, 
aiienieule la pression san{|uine, fait uriner abondamment. 

Mais le résultat constant, merveilleux, qui ne Jiianque ja¬ 
mais, qui soulage le malade au delà de toute expression, r’esi 
l'aclion sédalive et calmante de la lotion sur le système ner¬ 
veux. La fièvre, fortii au-dessus de ào degrés, met le malade 
dans une excitation générale, un délire mental et musculaire 
que rien n’apaise comme la lotion froide ou le bain froid. Le 
Iroid est bi plus grand sédatif de la douleur et de l’excitation 
mu veuse. Nous b; savons depuis llippoci'ate, mais, jionrlesou- 
lageimmt du malade, nous l’oublions trop souvent. 

Les malades qui guérisstuit sont ceux dont la lièvre jiréseide 
de fortes rémissions et ceux qui urinent abondamment. 

Diqiuis qu’on emploie les bains froids dans la lièvriv ty¬ 
phoïde, les comjilications de néphrite sont très raies; il y a 
Itien longtemps que j’ai r(‘marqué que clie/. mes lolionnés l’al¬ 
bumine dans les urines est souvent absmite et, dans les cas 
{{raves, pas très accentuée. 

Les bons résultats des lotions ne sont que momentanés, la 
lièvri' jaune étant une maladie rycli(|ue, (|u'on n’arréte pas, 
(]u’on ne jugule jias. Les lotions ne font ipie modérer la lièvre 
et atténuer les sym|)lômes; une heure, deux heures après, il 
faut recommencer. — c’est vrai, — maisaprès chaque lotion vous 
obtenez encore le même bien-être. Quelle est la médication 
<|ui peut en faire autant? 

J’ai tout essayé, et je suis, après tout, resté fidèle à ce trai¬ 
tement. 

Ce qu’il faut éviter, c’est l’exagération, c’est la médication 
systématique pour tous les cas. Chaque malade fait sa lièvre 
jaune à sa façon, et le IraileinenI doit varier suivant la viru- 
hmre de la maladie. 

Les cas légers évoluent vers la guérison, sans lotions et sans 
bains. 

Dans les cas où la lièvre évolue emtre ib) et hn degrés, 
les lotions |)rocurent un {{rand bien-être et empêchent des 
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complications, mais on peut encore (jiiérir sans elles. Mais 
entre ko et Ai dejp’és, elles sont indispensables, et au-dessus 
de Al degrés elles sont, avec le bain l'roid, la seule médi¬ 
cation qui puis.se obtenir quelquefois la guérison. 

Les lotions donc, la réfrigération dans la fièvre jaune, 
comme du reste toute médication, sont une alfaire de tact mé¬ 
dical, avec cel avantage qu’elles ne peuvent faire de mal; mal 
faites, elles ne donneront pas de bons résultats, mais elles ne 
nuiront pas, et bien faites elles guériront certainement des 
malades voués à la mort avec tout autre traitement. 

Je ne crois pas exagérer en disant qu’on peut ainsi dimi¬ 
nuer la mortalité de 3 o p. loo. 

Traitement du vomissement. — Dans la fièvre jaune, au dé¬ 
but, un symptôme très douloureux, très fatigant, c’est le vo¬ 
missement. 

l)’n|)r(’is Sanarelli, la toxine ictéroïde a une action vomitive 
très marquée. 

Après l’invasion, ordinairement l’estomac se contracte et 
expulse ce qu’il contient, (iongestionné, très douloureux à la 
pression, il est d’une intolérance extrême. Tout ce (|ue jirend 
le malade (médicaments, aliments, boissons) est aussitôt vomi. 
L’indication donc est de laisser l’estomac dans le repos le plus 
complet, le plus absolu. 

Lorsque vous êtes consulté pour un charpentier qui a un 
phlegmon do la main, lui conseillez-vous de prendre un mar¬ 
teau et, de la main malade, d’aller enfoncer des clous dans du 
bois? Vous recommandez de mettre la main au repos, dans une 
écharpe, et de la recouvrir d’un cataplasme. Pourquoi vouloir 
faire travailler? pourquoi vouloir irriter? pourquoi vouloir forcer 
à digérer, à absorber, un estomac douloureux, congestionné et 
malade? En vomissant tout ce qu’on lui donne, l’estomac dit 
bien carrément; «De grâce, laissez-moi trampiillels 

Pendant cette période d’intolérance, très courte géiu'rale- 
ment, laissez l’estomac dans le repos le plus complet. 


Diète. Alimentation, — Pendant les soixante-douze pre- 
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mi(*re8 heures de In fièvre jaune, je ne donne aucune afimen- 
lalion. Je lais observcir lu di(“le la plus sévère; pas mémo du 
lait ou (lu bouillon. Si la lièvre tombe avant le troisième jour 
au-dessous de 38 ”.^), alors seulement je permets un peu (b; 
lait couju' avec de l’eau de Vichy toutes b‘s (juatre heures. 

Le grand clinicien de Diddin, Graves, disait un jour à s(“s 
él(‘ves : «Si jamais vous êU-s embarrassés pour mon épitaphe, 
grave/, sur ma tombe : Il mwrissait la fièvre, n 

Si cet éminent im'decin avait soigné la fièvre jaune, il au¬ 
rait fait pour elb* uni“ exception, car la plus légère alimen¬ 
tation, dans la pe'riode de congestion, augmente la lièvre et 
aggrave la maladie, surtout si la température dépasse 39"5. 

Les imprudences alimentaires les trois premiers jours sont 
encore [ilus fâcheuses que les iniprudenci^s de mouvement. 
L’alimentation solide est désastreuse ; mais même le luit, 
même le bouillon léger donnent des indig(*stions et ramènent 
l’intolérance gastrique. Mette/, et tenez, le malade, quel que 
soit son âge (enfant, adolesceul, adulte), à la diète la plus 
coiiqilète, et ne viole/, cette |)rescription que lorsijue la fièvre 
sera au-dessous de 38 degrés. 

Ou ne meurt jamais de faim dans la lièvre jaune en faisant 
diète deux jours et demi, trois jours, mais on meurt souvent 
d’une recrudescmice de la maladie, |)roduite jiai’ une impru¬ 
dence alimentaire. 

Bmssom. Vichy. — Pendant les trois premii'rs jours do 
la maladie ne donner au malade que de feau de Vichy (source 
Lélestins). 

Il y 0 trente-deux ans, je fus appelé en consultation pour 
voir une jeune dame (|ui se mourait (b^ la lièvn* jaune et (|ue 
soignait un médecin qui n’avait pas grande instruction médi- 
rale, mais qui passait à la Nouvelle-Orb'-ans pour un guérisseur 
lieiireux de la lièvre jaune. 

Je n’avais alors aucune expérience de la fièvre jaune, et je 
lie perdais jamais une occasion, pour m’instruire, de faire cau¬ 
ser les médecins qui avaient vu et soigné beaucoup cette ma¬ 
ladie. 
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Je pri.ii mon coiilrère de no* donner, comme disent les Amé¬ 
ricains, son expérience: . 

«Mon expérience est bien simple,— me répondit-il; — je 
demande d’abord si le malade urine beaucoup. Si on me ré- 
])ond oui, j’annonce que le malade va jfuérir; si on me répond 
qu’il urine peu ou ])as du tout, je lais la mom^ Ça veut dire: 
le malade est perdu, n 

Celte drôle de façon de pronostiquer la lièvre jaune m’avait 
impressionné, et je m* fus |)as longtemps à constater que celle 
observation originale contenait une part de vérité, et alors, 
complétant l’idée de mon empirique, je compris (|uc, puiscpie 
(|uand on urine on guérit de la fièvre jaune, l’indication était 
de faire boire bi'aucoup pour avoir des urines abondantes. 

N’oubliez pas que ceci se passait en 1866. 

C’est depuis cette époque que, m’en trouvant bien, j’ai tou¬ 
jours, la tolérance de l’estomac le permettant, donné beaucoup 
d’eau fraîche, glacée môme, à mes malades. 

C’est pendant l’épidémie de iS’jB que je crus remarquer 
que l’eau de Vichy avait une action manifeste sur l’estomac, 
qn’elle calmaitle vomissement et qu’elle étaitabsorbée en grande 
quantité, sans pesanteur et toujours bien digérée. 

L’enfant surtout la boit avec avidité, avec plaisir et en grande 
quantité, sans aucun inconvénient. 

C’est chez une jeune dame, très nerveuve, que des vomissc*- 
ments incoercibles fatiguaient beaucoup, que je notai pour la 
première fois faction bienfaisante du Vichy. Rien ne calmant 
les spasmes de l’estomac, je lui prescrivis de l’eau de Vichy avec 
de la glace pilée. 

L’ellét fut si curatif que la malade me dit: «Cette eau est le 
bon Dieu de festomac .U 

A |)arlir de ce moment, je ne donnais plus à mes malades 
que (le l’eau de Vichy : une à deux bouteilles pai' vingt-quatre 
heures. 

Lorsque Bouchard publia ses travaux sur la toxicité des 
urim‘s, je compris pourquoi les malades qui urinent guéri.ssent 
de la lièvre jaune et pouixjuoi les boissons abondantes sont si 
salutaires. 
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.fus(|uc-là j’avais, comme M. Jourdain, l'ait de la prose sans 
le savoir. 

(i’esl [)arc(! (]iie la toxine ictdroïdcî, diluée par des boissons 
qui, prises en abondaïuu!, lavent le san|f et les tissus, est éli- 
miné(! par les urines. 

Dans la fièvre jaune la soif est toujours très vive et le ma¬ 
lade demande sans cesse à boinu (léne'ralement on lui donne 
de l’eau avec modération, surtout si l’eslomac (-st intolérant. 

Voici ma règle de conduite: 

Je prescris au malade, dès lu début du traitement, de l’eau 
de Vichy, un quart de verre toutes les dix minutes, et je le 
laissi' complètement libre de la boire à .sou goût, soit glacée, 
soit fraîche, soit à la température ordinaire. 

Imist|ue l(“s spasmes de l’estomac ne sont |)as très accentués, 
le vichy fait cesser les contractions et arrête les vomissv'ments 
d'une façon surprenante, le vichy glacé surtout. 

Si l’estomac est très intolérant et (|ue le malade continu à 
vomir, même le vichy à petites do,ses, je laisse l’estomac dans 
le repos le j)lus absolu pendant une heure, deux heures; puis 
j’essaye encore le vichy glacé et je continue à donner au malade 
Ionie l’eau de Mcby (pi’il demande: à une condition, c’est 
qu’elle ne provoque pas de vomissements et quelle soit ab¬ 
sorbée. 

Si les vomissements continuvmt au second essai, comme cela 
peut arriver chez les alcooliques et certains nerveux, je .su[)- 
prime toute espèce de boisson par l’eslomac, et toutes les trois 
lieun's, plus souvent même, je fais donner un lavement d(! 
fieux grands verres d’cuiu de Vichy, lentement, de façon à ne 
pas irriter l’intestin, et je continue de faire boire mon malade 
par l’intestin jvisqu’à ce que les conliactions de l’estomac se 
L’Oient apaisées. 

D’est très rare (jue le vichy ne soit pas supporté d’emblée et 
ï^iirtout qu'il ne soit pas pris avec [vlaisir par le malade. Tous 
û’en prennent pas trois et quatre liires par vingt-quatre heures, 
"•ais il faiil pousser la consommation ju.squ’ù deux litres et les 
^■•ire absorber soit par l’estomac, soit par l’intestin. 

Les malades (jui ont une tempéi'ului'e élevée sont toujours 
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lies altérés et ont une grande appétence pour le vichy glacé. 
Versez avec largesse, car c’est dans les cas à lièvre forte que le 
lavage du sang et des tissus et les urines très ahondantes sont 
indispensables pour la guérison. 

Sous l'inlluence des lotions froides répétées et de l’eau de 
Vichy prise en grande quaulilé, la diurèse est très active. Toutes 
les deux heures au moins le malade urine, et la quantité des 
urines dans les vingt-quatre heures atteint souvent deux et trois 
litres et même plus. 

Plus les urines sont abondantes, moins la fièvre jaune oH're 
de danger: la lièvre baisse, l’état général s’améliore, les dou¬ 
leurs congestives disparaissent. 

Plus les urines sont copieuses, moins l’albumine parait dans 
les urines; l’ictère est plus tardif, même dans les cas graves, et 
j ai soigné un malade dont la température, les trois premiers 
jours, avait dépassé chaque jour hi degrés et qui a été sauvé 
|)ar l’abondance des urines produite par quatre litres de vichy 
pris lous les jours. 

Malgré la virulence de la toxine exprimée par la fièvre au- 
dessus de hi degrés pendant trois jours, le malade n’a jamais 
eu d’albumine dans les urines. 

Je considère l’eau de Vichy dans la lièvre jaune, non seule¬ 
ment comme agréable, utile, indispensable à un bon traitement, 
mais encore comme un médicament de premier ordre. 

L’apaisement de l’estomac que cette eau produit est dû au 
bicarbonate de soude qu’elle contient. 

Dans la fièvre jaune, toutes les sécrétions sont acides, très 
acides, surtout les sécrétions de l’estomac et des reins. Ainsi 
s’expliquent les heureux ell'ets des boissons alcalines données 
en abondance. J’ai cherché dans les mémoires de Sanarelli 
quelle était la réaction, alcaline ou acide, de ses cultures ou 
de la toxine ictéroïde. 11 ne la donne pas. 

Nous savons que le bicarbonate de soude augmente l’alcali¬ 
nité du sang, que c’est un médicament antiphlogistique et désol)- 
struant, qu’un excès de soude dans l’organisme modifie les 
fonctions hépatiques et les l'amène à leur type normal. 

Nous savons aussi que les eaux bicarbonatées sodiques excitent 
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les ürjfanc.s sécréteurs, activent ia diurèse et surtout la circula¬ 
tion hépatique. 

Nous savons enfin (|uo les eaux alcalines sont surtout indi- 
<|ue'es dans les maladies acides, comme la goutte, le l'iiuma- 
lisme, certaines dysp(q)sies et qu’elles sont très utiles contre les 
all'ections où l’acide uri(|ue, l’acidt! lactique, l’acide clilorhy- 
(ll■l(ple encombrent le sang ou les tissus. 

La lièvre jaune ne serait-elle pas une maladie acide? .le pose 
timidement la (juestion. 

Dans tous les cas, la fièvre jaune a: pour lésion première la 
dégénérescence graisseuse de la cellule hépatique; pour lésion 
seconde, la dégénérescence graisseuse du parenchyme rénal. 
Les eaux bicarbonatées, en augimmlant la circulation du foie, 
en excitant l’uropoïèse, en diluant dans de grandes (|uantités 
d’eau, en neutralisant peut-être la toxine ictéroïde, expliqmmt 
pourijuoi l’usage de l’eau de Vichy produit, dans le traitement 
du tyjihus amaril. de si reniar(|uables résultats. 

Il est bien entendu qu’à défaut d’eau de Vichy il ne faut pas 
[iriver le malade des bienfaits des eaux bicarbonatées sodiques. 

La sourc(^ Céh'stins me paraît être de toutes les sources de 
Vichy celle que les malades préfèrent. 

A défaut (le (iéleslins, on peut donner les autres sommes ou 
bien de l’irau pure minéralisée avec U grammes de l)icarbonale 
d(' soude par litre. 

On obtiendra de très bons résultats avec celte eau alcaline 
arliliciclle, mais le malade, d’après mon (ixpérience, boit plus 
co[)ieus(!ment et se dégoûte moins vile de l’eau de Vichy natu¬ 
relle. 

Lürs(jue le chirurgien doit faire une opération (ju’il n’a pas 
encore pratiquée, il u(! trouv(! jamais, dans ses livres, les dé¬ 
tails opératoires trop longs ; j’espère que le médecin (|ui voudra 
soigner la lièvre jaune suivant mes indications ne trouvera pas 
non plus trop longue l’exposition complète et minutieuse de 
mon traitement pendant la période de congestion et pendant 
la période d’état. 

Ce qu'il lie faut pas faire. — Je viens d’indi(juer ce que je 
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lais [)Our Iniitei' uii malade alleint do lièvre jaune: je voudrais 
(lire deux mois de ce (ju’il ne l'aul pas l'aire. Car c’esL encore 
l'aire de la bonne lhérapeuli(jue (jue d’observer le vieil adage: 
■primo, non nocere! 

•le ne donne plus de médicaments dans la fièvre jaune, parce 
(|ue depuis longtemps j’ai acquis la certitude que tout médica¬ 
ment, dans celte maladie, est inutile ou nuisible. On a donné 
autrefois, j’en ai donné inoi-mêrne en 1866, 1867, et des 
médecins donnent encore aujourd’hui du sulfate de quinine 
dans la fièvre jaune, induencés par la croyance que celte ma¬ 
ladie pouvait être d’origine palustre ou de la famille mala- 
riale. 

Sanarelli, en découvrant le bacille ictéroïde, a fait la lumière 
sur ce point. 

Le sulfate de (luinine n’est supporté que lorsque l’estomac 
n’est pas ti'ès congestionné, c’est-à-dire dans les cas b'-gei's. 
Lorsque la fièvre est for te, que les vomissements sont tenaces, 
le sulfate de quiriirrc ne fait (|u’enlrelcuir' et augnrenler l’irri¬ 
tation gastrique et préparer le vomissement noir. 

Son action est nrrllc sur le sympt()ure lièvre et encore plus 
rrulle sur l’infection. 

Chez l’enfant, où la sensibilité de l’estomac est très accen¬ 
tuée dans la fièvre jaune, le sulfate de quinine n’est jamais to- 
lér'é, et, si on insiste pour en faire absorber, on ])eut entpir-er 
lu situation. 

En 1878, à la .\ouvelle-Orléans, d('s médecins qui croyaient 
erreore à l’étiologie paludéenne de la fièvre jaune ont perdu 
presquetous les enfants qu’ils soignaient parce qu’ils bourr'aient 
leurs malades de quinine. 

L(>s purgatifs répétés irritent l’intestin, superpurgent trop 
souvent le malade en l’affaiblissant considérablement. Un pur¬ 
gatif léger au début peut être donné avec avantage. Je préfère 
le calomel elles lavements, matin et soir, pendant toute la ma¬ 
ladie. 

I.es prépar-alions de digitale, l’infusion de feuilles surtout, 
dont j’ai fuit un grarnd usage, ont une action toni(|ue sur le 
cœur cl font baisser la fièvre, mais, au bout de virrgt-qualre 
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houres, elles irritent l’estomac et n’ont aucune action lavorable 
sur la marche de la maladie: je ne les donne plus. 

line médication bien tentante est la me'dicalion par le.s 
reim'alesde la se'rie aromatique : antipyrine, pbénace'tine, anli- 
fébi'ine, etc. 

Ges médicaments répondent à deux indications qu’ils rem- 
plissenl l'ortbien: ils sont analgésiques et aniitbermiques. Dans 
la lièvre jaune ils enlèvent la douleur de la céphalalgie et de 
la rachialgie et baissent la fièvre, mais malheureusement leur 
action ne se borne pas à ces deux effets favorables. A haute 
dose, ils abaissent la tension vasculaire; ils dépriment consi¬ 
dérablement le système nerveux; ils diminuent la perméabilité 
rénale et sa fonction dépurative, si précieu.se, si indispensable 
dans les loxi-infections comme la fièvre jaune. Tous les clini¬ 
ciens et tous les thérapeutes distingués qui ont écrit sur ces 
uiédicamcnts ont de|)uis longtemps, à cause de leurs méfaits, 
renonce! à leur usage et en défendent l’emploi. 

, Dans le traitement de la fièvre jaune, les indications sont 
d’angmenter la tension vasculaire, de soutenir le système ner- 
V(‘ux et d’activer la fonction urinaire, juste; le contraire de 
l’action |)roeluite par cos méelicaments dangereux. Cepeuidant, 
loisepie le malade uidne abondamment, que la température dé¬ 
passe /io" 5 , j’ai demné [ilusieurs fois une dose d’antipyrine de 
ao eeentijframmes pour augmenter la eléfervescence produite 
par la lotion ou le; bain. Mais je ne; renouvelle jamais la dose. 

Pour calmer, sans faire de> tort au malade, les vives dou¬ 
leurs, on peut user, pour la céphalalgie et les douleurs épigas- 
triijues et aussi contre les vomissements incoercibles ou fréquents 
seulement, de sacs de glace qui produisent toujours une rapide 
sédation. 

Pour la rachialgie, je fais de légères frictions sur la région 
douloureuse avec un gros morceau déglacé enveloppé dans une 
llanelle. 

Ges douleurs ne sont jamais des symptômes graves ni dan¬ 
gereux. Elles s’atténuent ou s’effacent on douze ou vingt-quatre 
heures avec les lotions. 

J(! n’ai pas besoin de dii'e (jue contre les douleurs ni contre 
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les vomissomeiits du dObut, ni surloul contre les vomissements 
noirs, il ne faut jamais, mais jamais, faire d’injections sous- 
cutanées de inor|)hine, ni jamais administrer par l’estomac ou 
par l’intestin uiuî prépariilion (|uelcon(|ue dopium. L’o[)ium, 
dans la lii'vre jaune, (wt nn poison violent qui dans la période 
d(! coiqfestion diminue toujours la sécrétion urinaire, et dans 
la [)ériode d’infection l’arrête net. 

Je ferai le mcim' reproche au vésicatoire, (iantharide et 
opium ferment le rein. 

|ja cocaïne est aussi un mauvais médicament, parce cpi’ellc 
déjirime considérableiiKînt le système nerveux. 

Période d’infection. 

Dans ses mémoires, Sanarelli a accumulé les preuves qui 
paraissent concluantes de la de'couvcrte du bacille patbojjèiic 
de la fièvre jaune. 

Mais ses études anatomo-pathologiques sur l’homme et sur 
li's animaux sont si bien exposées et si complètes, qu’aprèsles 
avoir lues on voit pourquoi nous sommes désarmés pour le 
Iraitement lorsque les lésions des organes sont acquises. 

De ces belles études il ressort, ce que la clinique nous ap¬ 
prend, que c’est seulement pendant les trois premiers jours de 
la liJ'vre jaune que nous pouvons aider le malade à se guérir. 

I.ie bacille ictéroïde, introduit dans l’organisme, détermine 
une intoxication générabî que nous pouvons combattre au dé¬ 
but par un bon traitement, en l’empêchant de produire les 
altérations S|)écili(pie8. Mais, soit ([ue le bacille soit trop viru¬ 
lent, soit que l’organisme se défende mal, soit que le traitement 
n’élimine pas la toxine, aloi's, pour citer Sanarelle, tcelle dé¬ 
termine une dégénérescence graisseuse rapide d(i l’élément his- 
tologiqm* du foie ; dans le tube digestif, elle produit des lésions 
d’une gastro-entérite bémalogène ; dans les reins, elle donne 
lieu à une néphrite parenchymateuse aiguë. Le malade de lièvre 
jaune ('st menacé de trois périls imminents, et fexatmm baclé- 
riologi(pic du cadavre peut, avec une cerlaine approximation, 
mettre en évidence la cause [trincipale de la mort : 
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(f i ” Dans les cas ([ui |)oursuivent jusqu’au lioul le cycle mor¬ 
bide. el lors(|uo le bacilb' icle'roïde se trouve dans le cadavre 
en certaine quandlé à l’élat de pureté relative, la mort [»eut 
être considérée comme due j)riucipalement à l’inléclion sp(*ci- 
llqiie; 

(T'!’ Lorsque le cadavre présente une cultiiie pres(pie pure 
de.s autres microbes, on peut conside'rer la mort comme due à 
la septicémie qui se produit dans le cours de la maladie; 

^'.'1" Lors(pie le cadavnï s(! montres stérile, la proportion 
d’urie étant très élevée, la mort peut être due à rinsulTisancc 
rénale, v 

l*ar l’observation du malade, j’avais parlaitemenl vu ses ca- 
rae'térisersyinplomatiquemusnt, ainsi ejue le prouvemt mes obsesr- 
valions clinique's, les difl’érenle^s rae;,üns dont on meurt dans la 
fièvre jaune. 

Ces notions cliniejues et bactériologie]ues nés deennent mal- 
beureusemient pas enceere d’indicaliesns tbérajeeutiejues. Contre 
la lésion de la cellule hépatique, contre la népbiite parenchy- 
iiialeu.se aiguë, nous sommes à peu près complètement dés¬ 
armés. 

Contres les vomissements noirs neeus n’avons non pins aucune 
action eliresete, paice qu’ils sont le résultat de lésions du sang, 
des muejueuses dégenéréess et dess ruptures des vaisseaux cnpil- 
lairess surtout. J’ai essayé contre emx tous less hémostatiques, 
tons less astringents, tous les coagulants connus, sans aucun 
Siiccè's. 

Je n’ai jamais retiré de bons eU'ets des injections d’ergotine. 
Ce epii a semblé me deenner les rnedlleurs résultats, c’est le repos 
absolu de l’e-stomac. Nés rien mettre dans cet organe qui saigne, 
[tas même une- goutte d’eau, etapplieiuer sur la région e'qtigas- 
triejeic un .sac de- glace. 

Comme la température, avec les vomissements noirs, tombe 
souvent à pic, ele 4 elegrés, 5 degrés à 30 elegre-s, et 

que le malades se refroidit, je- fuis faire eles frictions sur tout le 
corps avec du vinaigre très cbaud; j'iii même deenné des bains 

chauds. 

Si le pouls est faible et misérable, je cherche à le relever par 

'9- 
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une injf,-tiou sous-cutance de i milligramme de digitaline ou 
d(! 2 5 cenligrammes de caféine. 

Je fais encore, si la dépression nerveuse est conside'rahlc, 
des injections d’éther, d<! cognac, d’Iinile camphrée. J’ai fait 
prendre des inhalations d’oxygène, (}ui sont, dans d’autres 
alhïclions, très hémostatiques, sans résnliat. Je donne aussi 
des lavements de café fort, tri's chaud, avec deux cuillers à 
soupe de cognac. 

Je lutte jus(|u’à la fin. 

J’ai vu souvent des malades vomissant noir et dans un état 
désespéré guérir, maie sans pouvoir jamais dire: ceci a fait du 
bien. Et puis, avec le même traitement, j’en ai vu tellement 
mourir! 

On guérit (juelquefois avec les vomissements noirs, lorsque 
la température reste élevée entre 38 et Sq degrés et que l’hc' 
morragie n’est pas très profnse et répétée. C’est peut-elrc dans 
ces cas-là ([ne les infections secondaires produisant des se|)licé-- 
mies détruisent, j)ar leurs microbes et leurs toxines, le bacille 
ictéroïde. D’après Sanarelli, en face du streptocoque, du bac- 
terium-coli, du proteus, le bacille ictéroïde se trouve dans des 
conditions hiologi(|ues de résistance absolument inférieures. 

La septicémie à streptoco([ue, à coli-bacillus, caractérisée 
par la fièvre qui ne tombe pas avec le vomissement noir, serait 
alors moins grave (jue l’infection ictéroïde pure et guérirait 
([uelquefois. 

Mais ces nuances étiologiques ne sont pas encore assez bicu 
étudiées cliniquement pour pouvoir donner des indications 
thérapeutiques. 

Lorsque la néphrite parenchymateuse est très aiguë, la fonc¬ 
tion rénale s'arrête, ainsi que la dépuration organi(|ue, d 
avec les vomissements noirs paraissent les accidents urémiques: 
(h'îlire, coma, convulsions. Contre ces accidents, on pourrait 
encore essayer les inhalations d’oxygène très souvent répétées 
et, suivant le traitement de Jaccoud, faire de la dérivation siU’ 
l’intestin. 

Les grands lavements froids, lièdes, chauds, pour être gar¬ 
dés, .sont indiqués contre la sup[)ression d’urine. 
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L(! lavage du sang avec le sérum de Ha\em a élé imilile. 

Dans lous les cas d’infeclion très aiguë, on ne peut (|ue ré- 
péler 1(‘ mol de Faget en face d'iim* luhercidose chroniciue on 
(riin cancer: Pauvre médecine! J'ai souvent vu des malades 
guérir après avoir vomi noir, après avoir eu même les urines 
suppi'imées (|uelques heures ; mais j'avoue cpi’après avoir em¬ 
ployé les moyens que je viens d’indiquer, même après la gué¬ 
rison, je suis resté modeste, persuadé que c’est l’organisme 
seul (pii s’est sauvé, par des moyens que j’ignore absolument. 

Fu 18G7, je donnais mes soins à une jeune femme (|ui, le 
(pialriimie jour de sa lièvre jaune, eut des vomissemenis noirs 
abondants et répétés, et des urines tivs rares. 

.!(' croyais ma malade perdue, lors(|ue le lendemain mon 
altcnlion fut apjielée sur un très large abcès rouge, enllammé, 
fluctuant, qui s’élail foi'iue' eu vingt-quatre heures au haut de 
la cuisse droite. 

J’ouvris et vidai de suite cet abcès et ma malade se rétablit. 

Depuis, j'ai vu trois autres cas de lièvre jaune très graves, 
avec vomissemimts noirs, formation de pus et guérison. Aussi 
avais-je l’habitude de diri' que,(piandon fait du [uis dans la 
lièvre jaune, on guérit. 

(les observations de pus dans la lièvre jaune me revinrent 11 
l’esprit, il y a (juelques années, lorsrpie le professeur Fochier, 
•le byon, proposa comme traitement dernier des maladies in- 
lectieusos graves, des injections sous-cutanées d’essence de 
térébenthine dans le tissu cellulaire, (juatre à cinq goût tes, pour 
provoquer un vaste abcès. 

Je fus frappé de la coïncidence di's idées de p’ochier avec 
•nos observations dans la fièvre jaune. 

Fochier et d’autres médecins ont [uiblii' d(>s guérisons dans 
fles cas très graves, désespérés, de septicémie |)uerpérale sur¬ 
tout, après ces injections. 

Je me proposais, dans un cas sans espoir, d’essayer ces inji'c- 
tions, mais, pendant ré[)idémie d(‘ iSq^. je n’ai [tas eu unseul 
cas d(‘ vomissement noir très grave. 

La mortalité de la fièvre jaune a beaucoup diminué à la 
Nouvelle-Orléans depuis la grande épidémie, vraie peste, de 
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i 853 . Avec un boa trailement, nous pouvons encore réduire le 
tribut trop lourd que nous payons à l’ogre jaune, en attondiinl 
le sérum ruratour et prophylactique. 

Médecin pendant trente trois ans à la Nouvelle-Orléans, de 
i 8 C 5 à 1898, j’ai vu dans ma longue pratique: deux épidémies 
de fièvre jaune très meuririères, en 1867 et en 1878; deux 
épidémies de moyenne intensité, en 1870 et en 1873; et cinq 
épidémies légères. 

A l’hôpital français, dont j’ai été le médecin en chef pendant 
vingt ans. et dans ma clientèle, j’ai soigné pendant ces neuré[)i- 
démies plus de 2,000 malades de la fièvre jaune, et j’ai ]>erdu 
en moyenne : 

En 1867, 1 malade sur 3 ; en 1870, 1 malade sur 1/1; en 
1873, 1 malade sur i 3 ;en 1878,1 adulte sur 29 ; en 1898, 
1 enfant sur 52 . 

En 1897, j’ai soigné 70 malades de la fièvre jaune : 33 ado¬ 
lescents et adultes et A 3 enfants au-dessous de i 4 ans sans un 
seul décès. 


LA FIÈVRE ONDULANTE 

(FIÈVRE DE MALTE 

Par le capitaine M. Louis HUGHES, 

HOrAt AKAty UKMCAh COBP.S' ASHtSTANT SAiyrTARr OWfiSfl, AIDEBSIIOT. 
TRADUIT DE L’ANGLAIS 

Par le Dr H. GROS, 

HÉDECIN DE nÉSKnVK DE LA HARINP., 


Synonymes. — Fièvre de la Méditerranée, fièvre de Malte, 
fièvre napolilaine. Rock /rrn- (Gibraltar), lièvre sudorale, adenn- 
tifo, lièvre typhoïde sudorale italienne, etc. 

(*) La fièvre de Malle ii’ayaiil pas encore trouvé place dans nos traités 
classiques, j’ai pensé être utile à- mes camarades en traduisant ])Our eux 
cet excellent artii lc de M. Hnglies, publié par The Joiirniil nf tr.pimt uidli- 
cine. Mars 1H99. p. a 10. 
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[h'/lnition. — Fic'vre endémique spécifique a|)[)urnissaut oc¬ 
casionnel leineni sous forme d’épidémie. Durée longue (^1 indé- 
linie. (ioiirs irrégulier avec tendance invariafifi^ aux l'cchules 
léfiriles ondulatoires. Elle est habituellement caiactériséa* |)ar 
la constipation et les sueurs prol'uses et accompagnée par des 
symptômes di* nature névralgiipie, auxquels se joigmmt souvent 
du gonllement et de répanchement des articulations et d’autres 
symptômes de rhumatisme. Apri's la mort, la rate est trouvée 
hypertro[)tiiéo et souvent ramollie. Beaucoup d’autres organes 
sont cougeslionnés, mais les plaqu((s do Peyer ne sont jamais 
luimdiéc's ni ulcérées. 11 n’y a ])as non plus d’ulcération d(' l’in- 
lestin grêle, (lonstammeut ou trouve dans les tissus um* espèce 
définie* de micro-orgauisimî. 

Distfibution iféoffraphique. — Elle est largement distribuée 
sur les lies et les rivages des contrées qui bordent la Méditer¬ 
ranée au Sud du AO' latitude îSord, do Gibraltar à la mer 
Ib'Ujfo. ()uei(|ues cas analogues, .sinon identiques, ont été ren- 
coiilrés dans l’Inde, on Ghinee, eu Amérique. On est conduit 
à penser que la maladie pourra s(! montrer à l’état endémique 
dans ces pays. 

Hlioloffie. — La maladie est due à la présence dans l’orga¬ 
nisme d’un fin bacille (Micrococcun malitensit, de Bruce), égale- 
inenl pathogène pour les singes. Ge microcoquo peut être 
eiillivé artificiellement. On le rencontre dans la rate et dans le 
foie (probablement dans d’autres organes) do ceux qui ont été 
atteints |»ar la maladie. Il ne semble pas pénétrer en ménu! 
lemps (|ue les aliments, l’eau ou le lait. Il u’y a pas non plus 
de pix'uve en faveur delà transmission par inoculation; elle 
n’est pas propagée pai' contaffion direch; d’homim* à homme. 
11 y a de fortes présom|)tions pour rattacher rap|)arition de la 
maladie à la ])ollution des hahilations par l’urine et les matières 
fécales de ceux qui en ont été atteints. Il reste à savoir comment 
le ])oisnn traverse les (juelques pieds qui séparent le foyer de 
cette pollution fécale et le corps du patient. L’auteur a été 
amené à penser qu’il pénètre dans l’organisme en tant (jue poi- 
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son aérien (iioussière) par la bouche, produisani un peu d’in- 
flamnialion de la {forjje el des arnyjjdales, avec douleur el, goii- 
lleinenl des ganglions lymphatiques cervicaux. Les moustiques 
et les moucherons (per se) dans les maisons salubres n’ont c(u-' 
tainement aucun rapport avec la maladie, mais il faut recher¬ 
cher leur relation possible avec celle-ci dans les lieux souillés 
par les matières fécales. Il semble, au surplus, ([u’elle .soil, 
sans aucun doute, une maladie de malpropreté, propagée; par 
un microorganisme présimt dans les déji'ctions de ceux (pii onl 
soulfert de celte fièvre. Ce micro-organisme existe vraisembla¬ 
blement dans le sol, mais on ne le rencontre pas apparem¬ 
ment dans un sol propre et non souillé. 

Elle atteint, en général, des individus Agés de 6 à 3 o ans, 
mais aucun âge n’en est à l’abri. La résidence dans les poinis 
infectés ne confère pas d’immunité. Mais, comme pour les auti'es 
maladies endémiques, les indigènes en soulfrent moins que b's 
étrangers. Le sexe et l’état social ont peu d’imporlance. Le 
nombre des cas est moindre pendant la première qiartie de 
l’année; il augmente rapidement en mai pour atteindre son 
maximum en juillet, août et septembre, après quoi il diminue, 
atteignant son minimum en décembre, janvier et février 
(moyenne de 1,389 conrbe montre un rapport di¬ 

rect avec la température moyenne de l’air. Elle est en raison 
inverse de la continuité et de la quantité des pluies. Une der¬ 
nière atteinte semble conférer une certaine immunité, mais on 
ignore encore si cette immunité est absolue ou durable dans 
ses elléls. 

L’incubation est variable, mais elle est probablement d’en¬ 
viron dix jours. 

SympUmes. — La maladie a beaucoup des sym[)tômes géné¬ 
raux et locaux que l’on rencontre dans la pyémie dans ia(|U(‘llc 
le virus ne produit pas de suppuration déterminée. A ce poini 
de Mie nous rencontrons des variations dans la gravité allani 
d’une infection générale rapidement mortelle à la pyrexie chro¬ 
nique hecticjue avec symptômes locaux variables. Pour la com¬ 
modité de lu description, l’auteur a divisé les cas en trois types, 
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chacun d’eux pouvant cependant, par une auffmentation ou 
une diminution de gravité, se transformer en un type dill'énmt : 

i " Type malin. — Début l)rus(|ue et soudain par la céphal¬ 
algie; de violentes douleurs dans tout le coi’ps; des nausées, 
une langue et une haleine mauvaises; parfois des vomissements 
(d d’autres symptômes hahituellemeiit liés à une lièvre élevée, 
lies ras évoluent en quelques jours avec une hyperthermie éle¬ 
vée (ÔQ degrés à Ô9“.ô); de la congestion pneumonique des 
liases : plus tard de l’hépatisalion lobulaire. Les selles et l’ha- 
leine deviennent extrêmement fétides. Le pouls devient mou et 
intermittent. La respiration s’embarrasse; des vomissements in¬ 
coercibles se montrent. Les symptômes d’un état typhique avec 
délire ou coma apparaissent. La mort survient par hyperpyrexie, 
asystolie ou pneumonie, ou par ces trois causes réunies. A l’au¬ 
topsie, même quelques heures après la mort, les cadavn'S dé¬ 
gagent une odeur infect(! et se putréfient rapidement. Heureu¬ 
sement on rencontre rarement ces cas malins, lor.scpie le 
traitement est prompt et énergique. Occasionnellement des cas 
bénins et chroniques jieuvent prendre ce cours malin dans la 
dernière attaque. Au stade ultime de la maladie, il peut y avoir 
d’autres causes de mort : la syncope, la faiblesse, épanchement 
péricardique ou une phtisie intercurrente. 

2“ Type nndulaUnre. — Les cas sont marqués par des accès 
intermittents [iniermillent wawes of rémittent pyrexia) de lièvre 
rémittenle d’une durée variable, séparés les uns des autres par 
des périodes de diminution temporaire ou la disparition des 
symptômes. Ces périodes fébriles sont le seul trait constant de 
celle fièvre. Pour celte raison, fauteur a proposé le nom de 
fièrre 07iilultinte à défaut d’un meilleur. Dans les ras types non 
compliqués traités au lit, il y a d’ordinaire une période pré¬ 
monitoire de dépression, d’insomnie, d’anorexie avec symptômes 
dyspeptiques et, chaqm; soir, mal de tête et pyrexie légère. La 
température s’élève bientôt graduellement, avec une rémission 
cha(|ue matin d’environ la moitié de l’élévation du soir piécé- 
denl. Lu même tem|)s il y a une céphalalgie légère, des dou- 
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leurs clans les reins et dans les jambes; la langue est liuniide, 
cliargtie, épaisse; il y a un mauvais goiH dans la bouche, de la 
sensibilité à l’épigastre, couslij)ation. La plu|)nrt des malades 
cependant ne se croient [)as tout d’abord souH'rants. Ils s’ima¬ 
ginent avoir tfuue attaque bilieuse’^ ou ressentir wleur Ibieii. 
Ils |)rennentdes pilules apéritives et s’ell'orcent de combattre le 
malaise par des exercices violents. Il en résulte que tous les 
symptômes sont exagérés, et, à leur entrée à l’hôpital, la tem¬ 
pérature s’est élev(!e et le mal de tète violent. La lièvre atteint 
ôo à Al "; elle s’accompagne d’un catarrhe bronchique ou de 
congestion pneumoni(|ue hypostaticjue en rapport avec la gra- 
\it(î du cas. Après une période variable, la température revient 
à la normale ou aux environs le matin, et, quoiqu’elle puisse 
être légèrement plus élevée le soir, le patient se sent mieux et 
demande à sortir. La première période est passée. Après un 
jour ou deux cependant, la température s’élève de nouveau et 
une rechute s’ensuit, semblable à la première, mais d’ordi¬ 
naire moins prolongée et moins grave. Lelle-ci disparaît, mais 
elle est suivie par d’autres rechutes l'ormani les courbes ondu¬ 
latoires si caractéristiques de cette fièvre. Cotte pyrexie est 
presque constamment accompagnée d’une constipation opiniâtre, 
quoique la diarrhée puisse se montrer d’une manière transi¬ 
toire dans les cas très graves, plus spécialement pendant la |)re- 
mlère attaque. Chaque rémission quotidienne de la tempiha- 
ture est accompagnée de sueurs jirofuses. L’anémie et l’amai¬ 
grissement progressent et deviennent extrêmes. A tous les stades, 
mais ordinairement dans le dernier paroxysme ou au cours 
de la convalescence, on peut observer des symptômes de névrite 
interstitielle localisée, aboutissant à une sciatique persistante, 
à la névralgie intercostale et aux symptômes propres à l’irrita¬ 
tion des nerfs sensoritds périphériques ou des nerfs des sens 
spéciaux. 

Dans beaucoup de cas, il peut apparaître brusquement un 
épanchement dans une ou plusieurs articulations, épanche¬ 
ments transitoires et métastatiques, mais causant une tension 
extrême et de la douleur. L’orchite aiguë peut également se 
montrer. Finalement le malade confiné au lit est nnémié, 
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émacié, sujet à des alteintes de catarrhe broncliique, de pneu- 
meiiie Iol)ulain‘, de ])alpi(alions cardiaques, de complications 
rlmmatoïdes ou névraljp(juos se montrant à la moindi-e expo¬ 
sition au froid, aux changements de température ou à la suite 
d’excitation. Désappointé à chaque rechute, le patient porte sur 
son visage l’expression d’une apathie; découragée. Son seul dé- 
sii' est de rentrer en Angleterre. Son état d’émaciation, les 
sueurs profuses, souvent une fièvn; intermittente et la toux font 
néc(;s8niremont songer aux dernières périodes de la phthisie. 
(Iraduellement cependant. >ers la lin du deuxième ou du troi- 
siimie mois, la température redevient normale ou subnormale le 
malin, et s’élève un peu au-dessus de la normale le soir. Le 
soir suivant, l’élévation disparaît, remplacée d’ordinaire par 
un jour ou deux de température subnormale. Enfin la conva¬ 
lescence s’établit; les forces reviennent, les joues se nuiiplissent 
et l’état du malade s’améliore chaque jour. Après quelques se¬ 
maines, si le patient n’a pas été envoyé en congé de convales¬ 
cence en Angleterre ou dans un sanatorium, il reprend son 
service, mais, pendant des mois, il reste sujet à des douleurs 
névralgiques, à des gonflements des jointures ou des testicules, 
combinés à une lièvre légère. On ne peut le dire complètement 
jjiiéri (pi’après bien des mois, quand l’anémie a disparu et que 
les membranes muqueuses ont repris leurs fonctions complètes. 
Lue fois la maladie com[)lètemenl terminée, on n’observe pas 
de rechutes comme dans le paludisme. 

3“ Typ(‘ intermillenl. — Dans ces cas, la température est 
quotidiennement intermittente, et comme elle n’est pas de na¬ 
ture paroxystique, elle ressemble à la fièvre hectique. Si ce¬ 
pendant la température est convenablement prise, do manière 
à enregistrer chaque jour le maximum et le minimum, on 
constate ipi’il s(‘former des vagues^ d’intensité fébrile semblables 
à celles décrites précédemmenl, la rémittence quotidienne 
s’étant exagérée jusqu’à rinh’rmittencc. Celle forme est en 
règle générale de plus courte durée que l’ondulatoire. Les 
complications, si elles existent, jirennent un caractère plus 
bénin. 
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La constipaiioii, ies sueurs noclurnes et l’anémie progres¬ 
sive accompagnent la fièvre. 

L’é|)nnchement articulaire peut également se montrer. Le 
|)atient est d’ordinaire moins dé|»rimé. L’absence d’ondulations 
marquées fait que le malade n’est pas découragé après chnqu<‘ 
rechute. L’observation journalière du patient est que c’est tou¬ 
jours la luêntfl chose. Dans bien des cas, une lièvre non [)aroxys- 
tique et ies sueurs noclurnes sont les seuls symptômes pré¬ 
sents. Le malade, si on le lui |)ermet, demande à .sortir chaque 
matin et à prendre (piebjue nourriture solide, mais l’apivs- 
midi il souffre d’un léger malaise. Ces cas suivent rigoureu- 
s(mient leur cours, malgré toulesies drognesde la pharmacopée, 
et bien qu’une imprudence puisse provoquer des symptômes 
séri(‘ux, elle semble disparaître spontanément ou au commeu- 
cernenl d’une nouvelle méthode de traitement qui restera sans 
efficacité dans d’autres cas exactement semblables. 

Entre les types ondulatoires et intermittenls, toute la variété 
des courbes peut s’approcher de l’une des deux descriptions 
ci-dessus ou constituer un mélange des deux; mais il y a tou¬ 
jours tendance à la formation de vagues d’intensité hibrile, si 
la courbe est soigneusement enregistrée. 

Symptômes spèciaux. — Dans ies cas graves, le visage est 
cyanosé; mais dans les cas d(' longue durée, vers la fin de la 
maladie, la face prend une teinte terreuse, sale, la peau est 
collée sur les os, avec une expression de résignation, indiffé¬ 
rente à un sort incertain. Il n’y a pas d’exanthème, mais les 
sudamina ne sont pas rares pendant et après la troisième se¬ 
maine, surtout quand la peau n’est pas convenablement soi¬ 
gnée. Les bourbouilles. (|ui peuvent devenir pustuleuses, con¬ 
stituent une ennuyeuse complication de la saison chaude, 
tandis qu’à l’automne et au printemps des clous peuvent appa¬ 
raître. Des hémorragies sous-cutanées combinées avec des 
syiiqitomes scorbutiques sont de rares accidents. Vers la qua¬ 
trième semaine, la desquamation apparaît; (die est surtout 
appréciable à la plante des pieds où la ptau pèle en larges 
plaques. Vers la fin des attaqm's de longue durée, les cheveux 
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en abondance, mais iis sonl (fradiudleinenl rtmiplacés 
pai' des nouveaux ])endant la convaiescence. 

Coüinu? dans la lièvre lyplioïde. ii y a un certain dcîfjrè de 
bronzage; de ia peau, mais ([ui ne rappelle im rimi la pigmen- 
Lalion du |)aludisme. 11 y a à peu près dans tous les cas une 
odeur caraclérisliepie désagréable, plus spécialement accusée 
dans 1(!S exaimms nécroscopi(|ues. La diaphorèst; |)rofuse sui¬ 
vant l’abaisseement de la température, quand il existe de l’in- 
terniitteiice, est des |)lus caractéristiques et a été l'origine du 
nom de /icwe sudorale. La sueur |)erle en grosses gouttes du 
visage du malade (d trav(;rse l’oreiller. En mênu; temps, il 
nioiiille ses vêlements de llanelle, sa cbemise et mènu; les 
couvertures du lit. Les sueurs apparaissent d’ordinaire vers 
1 ou a beures du matin. Elles durent une heure au plus et 
oxigent deux ou trois changements de linge. 

La fièvia; est b; principal t;l souvent le seul symptôme |)rc- 
sent, ([uoique, d’um; manièie générale, il y ait un rapport 
onlia; la courbe de température (d les autres symptômes pré¬ 
sents; cependant l’intensité de; la lièvi’c n’(;st pas toujours une 
indication de la gravité des symptôim's ou du pronostic dans 
lout cas donné. Dans un grand nombet' de cas, son intensité 
semble dépendre de l’aptitude individnelb; à l’excitabilité ner¬ 
veuse. 

La principab* caractéristi(|U(; de; la lièvre de cette pyrexie, 
SI on la compare avec les autres, est la variabilité (|ui existe 
<lans la gravité et la durée des did'érents cas. La courbe quo- 
lidi(;une peut varier entre une lièvre quotidienne continuelle¬ 
ment élevée cd une lièvre intermittente. Un point cependant 
l'sl commun à tous les cas. L’(‘st ipn; les températures ipioti- 
dieunes maximales (d minimales tendent à former des vaguvs 
d intensité, de caractJu'c (d de durée variables. 

Les ondes ont, dans les cas individuels, urn; tendance à res¬ 
sembler à i'oiide primaire, mais d’ordinaire elles diminuent de 
'migueur et de gravité à mesure (pie la maladie fait des pro¬ 
grès. 

Sous le rapport de la durée, elles varient de trois à cin- 
'|uante jours ou plus (en moyenne dix à (piinze). 





302 


H. GROS. 


Ji(! noiiibro, moyen des otides dans une attaque est de trois 
(un à sept). L’intervalit! entre les ondes est marqué |>ar une 
période d’apyrexie, son autre état morbide durant de un à dix 
jours au plus ((ui moyeniu! trois à quatre), ou simpleineni 
par une diminution relative de la lièvre (d de l’intensité des 
autres symptômes de duré(‘ (d de dejjré variables. 

Le pouls est d’ordinaire j)lein et lent au début (8o à 
90 degrés), même hors de propoidion avec bî nombre des res¬ 
pirations et le degré de température. Dans les cas malins, 
()uand il existe de la stase pulmonaire, il (xst rapide et devimit 
p(dit, liliforimi, intermittent, avant (jue le cœur surmené l’as.se 
complètement défaillance. Dans bis cas de longue durée, il est 
souvent constamment augmenté de fréquence (110 à iqo de¬ 
grés). Dans ces cas, l’irritabilité cardiaque (!st un phénomène 
fréquent. Elle détermine d(^s accès de palpitation au moindre 
exercice, ou même sous rinllmuici! d’une émotion pénible. 
Dans la convalescence, on rencontre des .souilles liquidiens du 
cœur et des vaisseaux. Des affections organiques du cœur se 
mollirent, dit-on, dans quelques circonstances, mais l’auteur 
n’mi a rencontré que dans (piatre cas (mort au dix-neuvième 
jour, au soixante-deuxième jour, au cent-onzième jour et au 
cent-cin(]uantième jour). Dans ces cas, l’affection caidia(|ue 
pouvait bien existm- antérieurement. Dans les demx premiers 
cas, la cause immédiate de la mort fut l’épanchement péricar¬ 
dique (semblable à celui (jui se montre dans le rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu). L(! gonflement et l’œdème des malléoles après la 
station debout, sont communs dans la convalescence. L’auteur 
a rencontré seulement une fois la phlegmatia alba dolms à la 
suite, d’une atteinte de cette lièvre. Le sang a été examiné au 
uiicroscopiî par le D'' Thin et biîaucoup d’autres observateurs, 
mais ils n’ont [las rencontré les éléments de la malaria. La rate 
peut presipie toujours être déterminée par la jialpation et la 
percussion et parfois elle est considérablement augm(!ntée de 
volume. Pendant le premier stade aigu, elle est sensible à la 
pression et peut être douloureuse. 

Le micro-organisme spécifique a été isolé de la rate pendant la 
vie. L’épistaxis se montre occasionnellement au début de l’at- 
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teinte. L’hémorragie intestinale se borne à des gouttes de .sang 
frais dans les selles, dans les ras où le gros intestin est allcunl. 

Vers le (•ommenceniciil de la Iroisième seinaim^ ou plus tùt 
dans l(‘s cas graves, on peut entendre à l’auscultation des 
râles hi'onchi(pios dans à peu près g5 p. loo des cas. Dans 
les cas aigus, la coiigeslioii de la hase, du poutiion est un 
symptôme très commun. Dans l(>s cas graves, particulièrement 
chi'/. h“s malades (|ui ont été atteints anlérieunmuMit de ph“u- 
résie, de |)tie,umonie, ou (pii ont des lésions orgaui(pi((s du 
coMir, cette congestion peut se transl'ormer en pneumonie lo- 
luilaire double, de, degré variable, plus maiapiée au côté droit 
dans les cas de l’auleur. l’arlbis on remcontre une toux ner- 
v(‘us(‘ sans expectoration. Dans les Ibrmes bénignes, intermit¬ 
tentes, l’amaigrissement et les sueurs nocturnes peuvent être 
associées à des râles broncbiipies et crépitants (’t l'ont porter 
ou diajjiiostic (u'roné d(! phtisie. L’épanchement [deurétiipie 
non purulent n’est pas rare et lai.sse souvemt a[)rè8 lui des 
adliérences persistantes. 

La langiu! est d’habitude coinerte d’un enduit épais, blanc 
jannàtn' sur le dos; elle, est rouge, à la pointe et sur les bords, 
humide, épaisse, molle. Klle gard(( sur les côtés l’empreinte 
des dcMits. Dans les cas très graves seulement, (dh' est sèche 
et brune. Occasionnellement, elle peut être rouge, gaufrée, dé¬ 
nudée. privée de son épithélium par places. Il y a d'ordinaire 
d(( la fétidité de l'hahune, de la sensibilité à la pression dans 
lu région éj)igastri(|ue, des nausées, parfois des vomissements 
ut d'autres signes d’embarras gastricjue. Dans les formes non 
lualigiu's, la constipation est la règle. Dans la pratique de 
l’auteur, la constipation aétérencontrée dans 8i p. loodescas, 
la diarrhée, dans U p. loo; la diarrIu'C et la constipation dans 
3 |). loo; l’état normal dans i a p. lOo. Dans les cas mortels, le 
îfros intestin étant souvent touché, la diarrhée existe dans 
p. 100 d(!s cas. L’état de la langue donne de pn'cieuses 
•udications pour le régime à faire suivre et ])our la perma¬ 
nence de toute amélioration dans les symptômes. Un abaissc- 
naent de la température est rarement permanent si la langue 
est chargée. 
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L'albuniiiuii'iu est rare, iiièiiK! dans ie.i cas merlels. Cepen¬ 
dant, dans les l'orrnes très ]»roiong(‘CS, on a rencontré uin; va¬ 
riété de {fi'os rein 1)1 a ne. 

L’action du virus sur le système nerveux peut être regardée 
comme une des caractéristi(|ues spéciales à celte fièvre. De 
cette action sur le système nerveux dépendent, en délinitive, 
la plupart des symptômes signalés ci-dessus. Un violent mal 
de tête accompagné de douleurs mobiles dans le dos et dans 
les reins manque rarement dans le stade initial. Plus tard, on 
[leut observer des accès constants ou permanents de névralgie 
faciale ou occipitale. Les réflexes tendineux sont en général 
toujours augmentés. Dans un grand nombre de cas, générale¬ 
ment dans la dernière altaipie ou pendant la convalescence, 
quand la fièvi'e a cessé, d’autres nerfs peuvent être afl'ectés, et 
il j)eut y avoir un lumbago obstiné, de la névralgie intercos¬ 
tale ou sciatique. 

Dans des cas rares, le stade aigu est marqué par de firri- 
lalion cérébro-spinale générale, caractérisée par l’irritabilité 
mentale, les illusions mentales, l’insomnie, l’hyperesthésie 
cutanée, d’étendue variable, des douleurs en ceinture. Assez 
Impiemment, on rencontre une douleur forte et de l’hyperes- 
tbési(! de la plante des pieds. La paralysie partielle ou cojuplète 
d(' certains muscles constitue un dernier symptôme. Les exten¬ 
seurs du pied et le deltoïde sont les muscles le plus ordinaire¬ 
ment afl’ectés. Le muscle s’atrophie lentement et récupère len¬ 
tement d’abord sa fonction, puis scs dimensions. Les sym¬ 
ptômes paraissent avoir une prédilection spéciale pour ceux qui 
ont soulTert antérieurement de rhumatisme ou de lièvre rhuma¬ 
tismale. 

Les symptômes névralgiques et rhumatoïdes sont souvent en 
rappoit avec des refroidissements éprouvés au cours d’une 
atteinte de cette fièvre. 

L’épididymite et l’orchite (ordinairement unilatérales) se 
montient dans quelques cas à la dernière période. La mastite 
est très raie. Le testicule acquiert en vingd-qualre à quarante- 
huit heures, le volume d’une, orange; il est excessivement dou¬ 
loureux. Il peut y avoir un peu de rougeur de la peau et 
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d’épanchcnicnt dans la tunique vaginale; elle est souvent 
longue à disparaître. 

Occasionnellement, on peut rencontrer des abcès, mais il 
est probable qu’ils n’ont aucune relation avec la maladie en 
question. 

Diajrnoslir. — Le sérutn du sang d’un malade atteint de 
cett(^ fi(!vre donne une réaction d’agglutination avec des cul¬ 
tures mortes ou vivantes du Micrococcus melitensis. Cette réac¬ 
tion est comparable à l’épreuve du séro-diagnostic de la fièvre 
typhoïde avec le bacille typhique. On peut, de cette manière, 
la distinguer de la fièvre typhoïde, que bien des cas graves 
simulent tout d’abord. L’épreuve du séro-diagnoslir de Wright 
est extrêmement sim])le et n’exige pas de connaissances bacté¬ 
riologiques ou microscopiques spéciales. L’absence d’entorra- 
gie, des selles couleur souper aux pois, de taches rosées, la 
présence habituelle de la constipation, les sueurs profuses, la 
lièvre extrêmement rémittente ou même intermittente, les 
symptômes rhumatoïdes aident le diagnostic, qui, plus tard, 
au cours de l’atteinte, n’olTrira aucune difficulté dans la dis¬ 
tinction des deux maladies. L’absence de |)arasites du sang, 
de symptômes paroxysti(|ues, l’inefficacité de la (|uinine per¬ 
mettront de la distinguer sans dillicullé des fièvres palustres. 
Les symptômes concomitants et le séro-diagnostic permettront 
de la distinguer de la fièvre hectique de la phtisie, de l’ein- 
pyènie, de l’abcès du foie ou pelvien, de la carie des os et 
d’autres maladies à suppuration; mais il faut bien .savoir que 
la jditisie est une sé(|uelle assez commune de cette fièvre. 
■L’épanebemént dans les articulations et les symptômes nerveux 
devront être distingués de la fièvre rhumatismale, du rhuma¬ 
tisme subaigu, de la synovite et de la névralgie. 

Dans les formes qui débutent par une fièvre très légère, 
cette lièvnï [leut être méconnue et ces cas peuvent être traités 
pour de la dyspepsie, etc. 

Pronostic. — D’habitude, la mortalité n’excède pas û p. loo. 

La majorité des décès survient pendant le premier mois 
A]ii;il. UE MÉn. NAÏ. — Oclolll'O 1()00 t.XXIV - 9(1 
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ou les si.\ premières semaines à partii' du début de l’accès. La 
durée de la maladie est très variable, de quatorze à trois cents 
jours et plus, en moyenne soixante à soixante-dix jours. Dans 
l(!s ShU cas de l’auteur, le séjour moyen à l’hôpital a été d’en¬ 
viron quatr(!-\ingt-dix jours. La [»ré(ixist(mce d’une all'eclion 
cardiaque, pulmonaire ou tuberculeuse, l’existence intercur¬ 
rente d’uiK! maladie orj{ani(jue, cardiaque ou veineuse, l’ané¬ 
mie, la [)litisie, la sypbilisou une grande excitabilité ii(>rvcuse, 
tout cela indique un pronostic sérieux. A l’iiyperpyrexie dans 
bupielle la température reste constamment élevée, aux étals 
pneumoniques, à la congestion, à la défaillance du cœur doivent 
être attribués la plupart des décès. Une diarrhée excessive, le 
vomissement, d’autres signes indiquant un état typhoïde sont 
(les symptômes graves. Sauf lorsqu’elle est compliquée par 
d’autres maladies intercurrentes, la convalescence est d’ordi¬ 
naire rapide, continue et généralement complète. Lne tempé¬ 
rature au-dessous de la normale durant quelques jours, accoin- 
pagné(i d’une langue propre et du retour de l’appétit, constitue 
le signe le plus certain d’une convalescence prochaine. 

Anatomie pathologique. — Les lésions morbides, recherchées 
dans 69 cas, se bornaient à une congestion intense des poumons 
et des autres organes internes, à l’augmentation de volume et 
au ramollissement de la rate, dans les formes aiguës rapide¬ 
ment mortelles. Dans les formes chroniques, quand la mort 
survenait à la dernière période de la maladie, les lésions coii- 
8taté(!s(au microscope) étaient celh's d’une irritation des tissus 
longtemps continuée. 

Prophyla-cie. — Elle consiste dans la désinfection ap|>rüpriéc 
des excreta infectés, dans l’établissement de drains étanches, 
convenablement disposés, ventilés et discontinus. Toutes les 
autres mesures capables de prévenir ta contamination fécule du 
sol dans ou autour d(;s habitations et des terrains de campe¬ 
ment devront être prises. Autant que possible, on éloignera le» 
individus des foyers d’infection, particulièrenumt de mai « 
septembre inclus. On choisira des habitations salubres, et l’on 
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pi'cndra toutes les mesures de détail destinées à préserver la 
sanlé dans le pays où la maladie règne. 

Traitement. — Le malade devra tout d’al)ord être éloigné des 
loyers d’insalubrité, êti'e tenu au lit aussi longtemps (|ue les 
syinplùmes aigus |)er.sisterout. On devra lui donner des .soins 
convenables cl un régime n|»|)roprié. Lorsque l’on a acquis la 
conviction ([ue l’on n’a [»as affaire à la lièvre ty[)hoïde, la consli- 
paliou sera combattue par une bonne dose de calomel et de 
poudre de jalap composée. S’il y a doute, on prescrira un lave¬ 
ment. Dans les formes malignes, un sac de glace ou une potion 
calmante sont .souvent indicpiés (juand le mal de tête ou des 
douleurs de fièvre sont violentes. On fera porter des chemises et 
des bonnets de coton, des ciiemises de nuit en llanelle ou en 
flanellette. On en aura une bonne provision pour pouvoir les 
changer pendant les sueujvs [)rofuses. 

Pendant les pe'riodes aiguës, la diète devra être rigoureuse¬ 
ment la même que dans la lièvre typhoïde. Elle devra être 
proportionnée à Vintensité de la ferre et à l’état de la langue. On 
devra éviter, avec autant de soins, la tendance trop générale à 
suralimenter pendant les stades de haute température, quand 
le pouvoir digestif est faible ou presque suspendu, et l’aliineii- 
lation insullisanic quand la lièvre est légère. Dans les formes 
malignes avec température conlinuellemenl élevée, des poudres 
alimentaires peplonisécs et autres, facilement absoi'bables, sont 
spécialement indiquées. Pendant les dernières périodes, quand 
la lièvre commence à devenir intermittente et revient chaque 
matin à la normale ou se tient au-dessous de la normale, les 
patients tirent souvent un grand hénélice d’un hon déjeuner 
qui leur sera servi plus tard pendant la journée. Le malade 
peut se sentir très bas quand, comme cela n’est pas l'are, la 
température est au-dessous de la normale de hon malin. Un 
verre de lait à G ou 7 heures du matin, avec quel((ues 
gouttes de whisky, est a la fois utile, en même tem])s qu’une 
pratique consacrée par l’habilude. Ouand il y a une dyspc'psie 
mar(|uéc ou des vomissements, le sou.s-nitrate de bismuth el 
les aliments peplonisés sont utiles. Lomme ces malades sont 
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souvent privés de végétaux pendant des semaines, l’auteur s'est 
attaché à donner à ses patients de la limonade fraîche ou des 
fruits suivant leur goût. Des fruits cuits, pommes ou prunes, 
sont excellents pour combattre la constipation qui est presque 
toujours un des traits de cette maladie. Outre cela, la diétitique 
doit être basée sur des principes généraux. Les stimulants, les 
expectorants stimulants, h‘s toniques cardiaques, la digitale et 
la strychnine peuvent être occasionnellement indicjués par une 
crise grave d’anxiété passagère, quand à une température élevée 
s’ajoutent les signes d’une action cardiaque faible et d’une stase 
dans la circulation pulmonaire. En telles occurrences, il faut 
prendre bien soin de ne pas augmenter la gêne en surchargeant 
restomac par une nourriture indigeste. 

La peau réclame beaucoup d’attention. 11 y aura avantage <• 
l’éponger une ou deux fois par jour avec de l’eau tiède à laquelle 
on aura ajouté de l’acide acétique ou de l’ammoniaque. 

La lièvre devra être régularisée et, dans la [)lintart des cas, 
il est bon d’intervenir chaque fois que la température dépasse 
/io degrés, mais non autrement, llien ne réussit mieux que le-s 
lotions froides ou tièdes. On peut éviter bien des complications 
et des morts par l’emploi judicieux et systématique de ce trai¬ 
tement. Sauf la pbénacétine, qui pourra être prescrite occasion¬ 
nellement et par exception, les antitbermi(|ues devront être 
évib's dans tous les cas. 

On devra combattre une diari'bée prononcée, (.tuand elle est 
due à une irritation du gros intestin, les lavements d’amidon 
et d'o[)ium donneront du soulagement. Le beej-iea devra être 
supprimé lorsqu’il y aura diarrhée. Dans les formes prolongées, 
on devra prévenir la formation d’escarres sacrées. Les poumons 
seront attentivement surveillés, et tout sym|)tôme de stase 
broncho-pulmonaire sera traité aussitôt. Ces soins sont parti¬ 
culièrement nécessaires quand il existe en même temps une 
aireclion cardia(|ue. Le bromure de potas,sium et la morphine 
à l’intérieur peuvent être nécessaires si les symptômes de né¬ 
vrite périphérique sont graves. On leur adjoindra des fomen¬ 
tations chaudes suivies d’applications locales d’opium et de 
belladone et de llanellc sur la peau. Ces malades et ceux d^i 
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sont, altoinls d’ëpancliemcnt .irticulairc dovioiil ('Ira lanus au 
lil outra las couverturas, les arlirulalions aiivaloppdasde colon. 
On peut conihaltra l’IiyperaslluVsie excessive de la plante d(ts 
pi(als par les bains d’ciau froide ou renvaloppeinenl |)ar des 
compresses froides. Pendant b's dernières p('‘ri()d( s at dans las 
formas chroni(jues, rien n’ast aussi elTicace (pie le li'aiteinent 
en plein air, sauf [lendant las jours humides ou les jours de 
siroco. Las malades seront portés d(dior.s et seront couchés sur 
des lits en plein air ou sur des balcons si l’air est chaud cl sac; 
niais il faut les jirotéjfar soigneusement du refroidissement, 
car la névrite |)aut .s’ensuivre. Toul(‘ fatigue corporelle et men¬ 
tale, toute excitation doit être e'carlée. Pendant la convale.scence, 
le travail physi(|ue et mental devra être graduellement repris, 
autant de temps (pie possible étant passé en plein air. Un 
toni(]ue, comme las pilules de lHaud, la teinture de gentiane 
coniposiie et l’acide nitro-hydrochlorique ( fraichemeni préparé) 
ou la (juinina (iq à ao centigr.) deux ou trois fois par jour, 
peuvent être prescrits avec bénélice. 

Les malades ne seront pas envoyés en changement d’air pen¬ 
dant les périod('s aiguës ou avant (ju’un diagnoslic certain ait 
été porté. On n’est pas non [dus autorisé, aux premières pi'- 
riodes, à leur faire ([uitter le bien-(!!re de leur maison ou de 
l’in'ipital pour les exposer aux fatigues d’un voyage ou aux 
ressources douteuses d’iu'itels étrangers, loin de conseils e.xpé- 
rimentés et amicaux, sous jirélexle d’un bénélice, d'un chau- 
j'ment cCair estimé bien au-dessus de sa valeur. Pendant les 
mois d’été et de jirinlemps, les malades capables do sup¬ 
porter le voyage seront envoyés en Angleterre, dans une loca¬ 
lité de l’intérieur, sèche, (pii sera forliliante sans être froide ou 
exjiosée. Pendant l’aulomne et l’hiver, ils se trouveront mieux 
des climats chauds, où ils pourront .sortir [dus souvent. On 
choisira une localité élevée avec des environs agréables et .sains, 
où le bénélice du changement d’air peut être doublé par un 
régime approprié, exempt d’absence de confort physique, de 
travail intellectuel et de soucis. 



310 


BIBLIOGRAPHIE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


MnriKR fit Laval. 

Ijfn armes blanches ; leur action et leurs effets vulnérants. 

Toi est le litre du nouvel ouvrajj'e dont nos deux collèg-ues de l’arnu^ 
viennent d'enrichir la littdrature médicale, continuant ainsi la série de 
leurs études .sur les blessures parles projectiles de guerre et sur celles 
produites par les explosifs. 

Il est incontestable qu’à notre époque les armes blanches ont beau¬ 
coup perdu de l’importance qu’elles avaient avant nous. Mais, malgré 
tout ce qu’une semblable assertion paraît avoir d’oiseux, il n’en est 
pas moins certain ([ue nous devons (mcore compter avec les blessures 
de cette nature dans les ffuerres modernes. Sans doute, les nouveaux 
pi'ojecliles, en raison de la j)orté(' des armes actuelles, maintiendront 
les assaillants h bonne distance; inais il peut se produire, au cours 
d’une gueire, des éventualités si diverses, qu’à certains moments, et 
dans certaines circonstances, les belligérants peuvent se trouver ame¬ 
nés à faire usage d(^ l’ai'me blanche, même dans une gueire euro¬ 
péenne. Les reconnaissances de cavalerie, surtout, donneront lieu à 
des engagements oii l’arme blanche peut môme être appelé: à jouer 
le rôle principal. Et enfin il n’est pas inutile de rappeler que les expé¬ 
ditions coloniales, dont le nombre augmente chaque jour à mesure 
que les guerres européennes semblent au contraire devenir plus rares, 
fournissent un gi'os contingent de blessui'es produites par le sabre, la 
lance et surtout les flèches, em|>oisonnées ou non, malgi'é la dilTu- 
sion de plus en plus considérable des armes à feu, même chez les peii- 
])lades les plus sauvages. 

C’est eu se basant sur la nature des lésions observées (jue les au¬ 
teurs ont divisé leur travail en deux grandes classes de [>laies par 
armes blanches : 

1° D’une part, les coupures, produites ))ar le coup de sabre; 

s° D’antre part, les perforations, dont les agents sont la baïonnette, 
le .sabre, l’épée, la lance, les flèches. 

Après une étude très dociimenlée des dilférenies espèces de sabre 
et de leur mode d’action, nous arrivons à la pathologie, j)ropremenl 
dite, lies blessures de la première catégorie. En définitive, ce sont des 
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|)l;iii‘s par instrument tranchant, el laiii' histoire est à très |)evi de cliose 
près la niènio. Leur pronostie allccte même une bênifjnitê relative¬ 
ment élevè'e en {général, surtout si le traitement s’est trouvé, habile¬ 
ment ronduit, et si les soins apportés à l’abstersion antisepticpie de 
la blessure ont été sullisamment minutieux pour (Varter, dans la 
suite, les complications île quehjue gravité. L’importance de ces bles¬ 
sures \arie, d'ailleurs, suivant chaque région, tant au point de vue do 
la l'r(''(|nence que de la gravité. Une des plus communes, et en même 
temps des (dus graves, est celle de la voûte crânienne, avec jiénétra- 
tion dans la cavité et lésion soit du cerveau , soit surtout du cervelet. 
Un second lieu viennent les coups de sabre portant sui’ l’avant-bras, 
l'avant-hras gauche |)rincipalement, dans le mouvement, souvent 
inconscient, de parade. Ici les coups de .sabre déterminent, en même 
temps (]ue des lésions des parties molles, des Iractures du radius ou 
du cubitus, isolément, ou simultanément des deux os, fractures dont 
les modalités, décrites par les auteurs, se présentent sous les formes 
les plus diverses. 

La deuxième partie de l’ouvrage est consacrée, avons-nous dit, aux 
armes piipiantes, que les auteurs ramènent à six types priuci|)aux : 
1 ° type baïonnette; sabre; 3 ” épée; k° tyqie mixte (épée-liaïon- 
iielte); 5 ° lance; b" llèches. 

La baïonnette proprement dite n’existe plus que dans les armées 
russe el française. Dans les autres pays, elle a été partout remplacée 
[lardes lames aplaties, plus ou moins évidées, rentrant plutôt dans 
le cadre des sabi'cs que dans celui des baïonnettes dont la lame est 
éti'oite et tri- ou quadrangulaire. Ici encore, après fbisloriipie jiarticu- 
lioi'ement intéressant des dillérents modèles de baïonnette, se place 
nue bonne étude de son mode d’action, dont le mécanisme varie 
<|iiebpie peu avec chacun des modèles successivement envisagés. 

Les blesstires de baïonnette, dont la fréquence a considérablement 
diminué comme celle de toutes les armes blanches d’ailleurs, .sont 
intéressantes à étudier au point de vue anatomo-pathologique plus 
particulièrement : elles présentent un orifice d’entrée et souvent un 
orifice de sortiedont la forme est des pins variables et souvent fort 
irri^gulière. C’est sur les os que .se rencontrent les b'sions les plus di¬ 
verses el en même temps les plus dilTiciles à diagnosliipier d’une 
manière tout à fait précise. 

Le pronostic doit, en général, être assez réservé, en l'aison des 
complications fréquentes que le traitement le plus méthodique se 
trouve trop souvent dans l’impossibilité d’enqiêcber. 

Si l’on considère maintenant les blessures de cette nature dans les 
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différenles rqrions, on coiislato (|ii’elles sont plus l'rdijucules et surlonl 
plps {irnves cpi’on no pourrait le supposer tout (l’alxinl. La pénétra- 
lion dans les cavités viscérales (crâne, thorax, abdomen) constitue 
l’un des pins sérieux facteurs de cette gravité spéciale. C’est, en ell'el, 
dans les plaies de cette catégorie (pie le pronostic se présente sous un 
aspect singnliiïreinent assombri, alors que les plaies des meinbre.s 
sont, on contraire, relativement bénignes. 

Les anlenrs ont cru devoir consacrer aux plaies déterminées par la 
baïonnette du fusil Lebel ton! un long paragraphe spécial et d’ailleurs 
des plus documentés, bourré d’observations et d indications peu con¬ 
nues. La nouveauté du sujet n’ajoute cependant pas â l’étude de ces 
traumatismes un intérêt particulier et aussi chirurgical qu’on pourrail 
le croire tout d’abord. 

Mais, dans son ensemble, cette étude des plaies par baioiiiietle, 
basée sur un tri's grand nombre d’observations d’une lecture fort 
attrayante, est, par clle-m(‘me, tout à fait instructive et constitue un 
bon chapitre de chirurgie militaire bien digne de fixer et de retenir 
notre attention. C’est avec juste raison que nos collègues ont donné à 
cette partie de leur ouvrage un d(!velo[)pement en rapport avec son 
inqiorlance. Cha([ne point de la cbiriii'gie viscérale se trouve là traité 
d’une façon magistrale et avec la constante préoccupation de se con¬ 
former à la fois aux données de la pathologie la plus savante et aux 
règles de la plus saine pratique. Et c’est avec un réel plaisir ipie nous 
nous sommes attardé plus longuement à la lecture de ces jiages oii, 
d’une façon si nette, si claire et si précise se trouve résumée toute 
l’histoire des plaies thoraciques et abdominales jii'oduites par la baïon¬ 
nette du fusil inodcMe i88G. 

Dans un second chajiitre sont traitées les blessures par coiq) de 
pointe de sabre, par coup d’estoc, comme on disait autrefois. 

Ici le sabre est autant l’arme des duellistes que l’arme de guerre 
proprement dite, mais les lésions (ju’il délermine restent les mêmes 
dans l'un on l’autre cas. 

Autant les traumatismes du ci'âne sont fréquents lorsqu’il s’agit du 
mécanisme déjà étudié plus liant, du mode d’action du sabre consi¬ 
déré comme arme de tranchant, de taille, autant ils sont rares dans 
les coups de pennte. Tandis qu’au contraire les blessures des caviU'S 
Ihoracique cl abdominale acquièrent ici une plus grande fréipieucc 
et dexiennent d'une gravité d’autant plus considérable ([ue la péné¬ 
tration aura souvent présenté plus de largeur et. plus de profondeur à 
la fois qu’avec les baïonnettes précédemment étudiées. Les lésions 
restent d’ailleurs toujours à peu près les mêmes si nous nous en raji- 
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portons aux nombrousos obsorvations que les auteurs font tldliler sous 
nos yeux, bien que ces observations remontent ]>oni' la [ilupart à une 
<i])oque déjà lointaine, ils n’hésitent ]>as à foriuuler leurs indir.ations 
thérapeuti([ues dans le sens de l’inter\ention la plus liAtive, la plus 
lai'jre et la plus active aussi, comme devant donner — et nous sommes 
tout à fait de leur avis — les meilleures chances de réussite, dans les 
cas les plus graves, et souvent, en ap|)arence, tout à fait désespérés. 

Le troisième chapitre traite des blessures d’épée, plaies toujours 
plus étroites, moins profondes, et, partant, moins graves que celles 
du sabre. 

Les plaies de cette nature sont devenues tellement rares dans les 
guerres modernes, que les meilleures statistiques n’en font même pas 
mention. D’ailleurs, comme il ressort très nettement des observations 
citées, ces plaies ressemblent beaucoup aux plaies de pointe de sabre ; 
l’histoire des unes se calque très nettement sur celle des autres. Ce qui 
complique parfois les plaies de cette nature, c’est la brisure de l’arme, 
plus fi’agile, au contact d’un plan ossenx résistant. Tel est le cas, dont 
les auteurs n’ont pas mancpié de citer l’observation, de ce forçat (jui i)ut 
d’ailleurs vivie six années avec un bout d’épée long de 83 millimètres 
fixé à la paroi thoraci([ue. Je le signale à mou tour pour ceux de nos 
camarades qui ont pu voir ou (jui auront la curiosité de voir au musée 
<le l’École de médecine navale de Rochefort la pièce anatoim(|ue dont 
il est ici (juestion. 

Dans le chapitre iv, sous le titre Types milles, sont rangées toutes 
les armes piquantes du genre baïonnette (sabre-baïonnette, épée- 
baïonnette). En deboi’s du type sabre-baïonnette modèle iHfiti. et de 
l’épée-baïonnette modèle 187A en usage en France avant l’adoption 
du fusil et de la baïonnette modèle 188fi, les auteurs étudient de nom¬ 
breux types d’armes de même nature usités dans les armées étran¬ 
gères. Ces armes, dont la longueur, le poids, dont la nocuité, en un 
mot, tond à se réduire de jour en jour, arrivent à produire, malgré 
la diversité de leurs formes, des blessures qui ne présentent à étudier 
rien de bien spécial, mais ont, au contraire, de nombreux caraclèri's 
communs ; ce sont toujours des plaies [dus ou moins pénétrantes, et 
se rapprochant toutes plus ou moins de celles précédemment étudiées. 

La lance, elle, constitue une arme déjà plus spéciale. C’est une 
longue tige (|ui peut atteindre 3 m. .lo, terminée par une pointe elli- 
1(0', h section quadrangulaire, dans l’armée française, et munie à son 
autre extrémité d’un sabot ou talon devant servir à ficher l’arme dans 
h' sol, dans la position de repos. 

Les statisticiues manquent, relatives aux lésions produites par cette 
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ai'ine, dnnfifireuse en raison de sa puissance de [)e'n<itration. Celle de l’ar¬ 
mée allemande, (pii ne porte g-uiVe ipie sur des blessures produites acci¬ 
dentellement en temps de paix, semblerait leur attribuer nue bénignili^ 
tout à fait en coniradicliou avec les expériences laites par les anteni's. 

Le dei'iiier chapitre est consacré aux blessures produites jiar les 
ll('!cbes, blessures auxquelles les expéditions coloniales de plus en plus 
à l’ordre du jour donnent un intérêt tout particulier. Si l(‘s flèches 
déterminent parfois des plaies pénétrantes dont la j]rnvité peut en 
quelque sorte se mesurer à la profondeur, il convient, la plupart du 
temps, de ne pas perdre de vue que le pronostic se trouve' modifié du 
tout au tout suivant que l’on se trouve avoir affaire h d(»s plaies de 
flèches empoisonnées ou non empoisonni'es. Leur gravité varie d’ail¬ 
leurs, comme l’a fort biein démontré notre collègue M. le médecin prin¬ 
cipal Le Dantec, suivant la nature des substances toxiques qui auront 
servi à l’emjioisonnement des flèches. 

Lnlin, dans un coui-t appendice qui termine l’ouvrage, se trouve 
une étude des armes défensives : casque, cuirasse, bouclier. Maigrit leur' 
rlile évident de protection, souvent ineflicace, ce sont, de plus, jiar- 
fois des agents actifs de traumatisme par les modifications qu’ils pim- 
vent imprimer aux différents modes d’action des armes offensives pro¬ 
prement dites, aussi bien des ai'ines à feu que des armes blanches 
elles-mi^ies. 

En somme, cette nouvelle étude de la pathologie des armes de 
guerre se trouve présenter une lecture que le luxe des détails tech¬ 
niques et des observations médicales rend de page en page plus inté¬ 
ressante, et nous devons être ri'connaissant à MM. Nimier et Laval 
d’avoii' si bien su tenir on éveil notre curiosité tout en ajoutant à nos 
connaissances chirurgicales, et en meublant notre esprit de notions 
qui, du joui' au lendemain, peuvent nous être de la jilus grande 
utilité. 


D' Lassabatie. 
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SEPTEMBRE 1900. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DR LA MARINE. 


MUTATIONS. 

1" Sdijlninbro. — Est désigné sur In demande de M. le eapituine de vaisseau 
bntsKi.. noinine an cüinniandeinent de In division navale de l’Océan Indien, pour 
faire partie de l’élnt-major do cet oITicier ; 

Comme médecin do division, M. le médecin do i™ classe Michei, (L.-J.-B.), em- 
lianpié sur le croiseur le dnlilén, dans l'escadre de la Méditerranée. 

M. le médecin de i" classe BF.niii.VT, du cadre de Clierhourg, est désigné pour 
'■Iiilian|uer sur le (idUlee. en remplacement de M. le U' Mieiini, (L.-J.-B.), ap|)elé 
à d’antres fonctions. 

6 septembre. — M. le médecin do -j" classe Bufkon (A.-J.), du cadre de Toulon. 
est appelé à servir à lu prévôté do Uuérigiiy, en remplacement de M. le B' AsnaÉ, 


li septembre. — .M. le médecin de a" classe Letsosne, du cadre de Toulon, est 
dési|;né pour embarquer coniine iiiédecin-conioyeur sur le vapeur affrété le l/ur- 
«e7/e, qui doit partir très proclioinement de Marseille avec du personnel et du ma¬ 
tériel à destination du corps expédition nuire de Chine. 

A sou arrivée en Chine, M. Letrosse sera mis à la disposition de M. le vice- 
amiral commandant en chef l’escadre de l'Extrérae-Orient pour combler l’iiiie des 
premières vacances cpii se produiront, soit en escadre, soit dans le corps expédi- 


7 seplembre. — M. le médecin en chef BAnnET (E.-M.-J.-J.), du port de Brest, 
est désigné, sur la demande de M. le vice-amirnl de Maigret , nommé au commaii- 
deinoiit en chef de l’cscudro de la Méditerranée, pour faire partie de l’état-major de 
cet officier général. 

1 a septembre. — M. le médecin principal Drado, du port do Toulon, est désigné 
pour servira la prévôté d’Indret, en remplacement de IVl. le IF TuéMOiN, ap|)elé à 
d’autres fonctions. 
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Sont (liWiiriiés pour aller servir aux troupes eu Cochiucliiuc : 

M. Vbhoos, médecin principal a Toulon, en reinplacemeiit de M. le D' Foiitoci.. 
médecin-major au il" ré([iment d'infanterie de marine, à haï([on, qui sera affecté 
au port de Lorient à sa rentrée en France. 

M. L’Hklooualc’ii , médecin de i” classe à [.orient, en remplacement de M, le D' 
CAnuouxr,. médecin-major an regnnenl de tirailleurs annamites, qui sera affecté au 
port do Lorient à sa rentrée en France. 

MM. Vkboos et L’IlEi.GOUAi.r.’ii rejoindront .Saqçon par le vapeur affrété ipii doit 
quitter Marseille le i" octobre prochain. 

M. (;*Miis, médecin do a' classe à Brest, est désigné pour servir an 3' régiinoiit 
de tirailleurs sene(rnlai.s a .Madagascar, en remplacemenl de M. le 1) JouvBsciiUi, 
qui a terminé la période roglenicntaire de séjour colonial et qui est affecté au port 
de Brest. 

M. Camus rejoindra son poste parle paquebot qui partira de Marseille le loor- 
tobro 1900. 

M. Oi.iviEB, médecin de a' classe du cadre de Fiorliefort, est désigné pour em¬ 
barquer sur le transport l’/séee, en remplacement do M. le D'^ Lassiunabdik, qui ter¬ 
minera, le ati .septembre courant, deux années d’einbar(|uenient et qui est affecté 
nu port de Roebefort. 

M. le D' lioiBDON, promu au grade de médecin principal, est maintenu coimiic 
médecin-major nu 3* régiment de tirailleurs sénégalais à Madagascar. 

M.M. CnénA.XT et AunéoAi), promus médecins do r classe, actuellement embar¬ 
qués, le premier sur In Manche, le second sur Vlbi». ne .seront débarques qui la 
rentrée en France de ces batiments, vers le 1'" octobre prochain. 

i3 septembre. — M. Ciiabéziecx, médecin de a" classe du port de Roebefort, est 
désigné, sur sa demande, pour .servir à la préviUé de Ruelle, en remplucenient do 
M. le D' Rouoie. démissionnaire. 

M. Abnoulu, médecin de a" classe du port de Toulon, est désigné pour embar¬ 
quer sur la Durance, ipii entrera en arineiiient délinitif à Roebefort le 1" octobre 
proebain. 

M. Roquemaube, médecin de a' classe à Cherbourg, est désigné pour embar¬ 
quer sur in Mcurlhe, qui entrera en arinement définitif à Brest le 1”' octobre 
prochain. 

Par décision ministérielle du la septembre 1900, M. le médecin en chef Sécabb 
(Cbarles-Marie-Joseph-Théodoro), actnellemeiit embarqué sur le lirennnt, a été 
désigné pour exercer pendant cinq années les loncliuns de prole.sseiir de clinique 
médicale à l’École d’application de médecine de la marine à Toulon, à compter du 
1" janvier 1901. 

Par decision ministerielle du la septembre 1900, M.lo médecin en chef Foxtan 
(Antoine-K'mile-Jules), qui exerce actuellement les fonctions de professeur de cli¬ 
nique cliirurgicale à l’Kcole d’application de médecine de la marine à Toulon, a été 
maintenu dans ses fonctions pour une nouvelle période de cinq ans, .à compter du 
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i6 snplpinbre. — Sont dnsifînés pour ombarquer le i" octobre prochain : 

r Sur le Jaiirrgivhemj (Escadre de la Méditerranée) : M. le médecin prinripal 
(ioKZENNKr., du Cadre de Itrest, en remplacement de M. le I)' C.or.NES; 

•»" Sur V,liii''rnl-llaii<lin (Escadre du Nord) ; M. le médecin principal Esclasuos , 
du cadre de Cherbourg, eu remplacement de M. le D' Lko; et M. le D' LiFraAN, 
médec'n de a'' classe du cadre de Clierbourg, eu remplacement de M. le !>' 
Taiiaks. 

Les désiguatious de MVI. les médecins de a" classe AasoüLU, pour la Diiranrc, 
et Chaiié/.ikuv, pour la préviUé. do Iluelle {J. O. du td septembre lijoo), sont an- 

M. le médecin de a" classe Arwocld, du cadre de Toulon, est appelé à servir, 
sur sa demande, à la prévôté de lUielIc. en remplacement de M. le Ü' RouoiÉ, 
démissionnaire. 

M. le médecin do a" classe Delabasdi! , du cadre de Lorient, est désigné pour 
emiiarqucr sur la Dnrunce, qui entrera en armement dcflnitit a Rocliefort le i" oc¬ 
tobre proebain. 

Sur la proposition du Conseil do saule du port de Rocliel'orl, M. le médecin do 
a' classe CiHRÉmeux est distrait de la liste (reuibarquemi'iit pendant trois mois, à 
compter du 7 septembre igoo. 

iS septembre. — M. Iîabtet, médecin de a' classe du cadre de Rocliefort, est 
dcsiiriie pour embarquer, le 1 octobre prochain, sur le /-oi/iiwa (Escadre de la 
Méililerrniiée), eu remplacement de M. le D' liECi.ET. 

M. le médecin do 1" classe Corriv (Charles-René), du port de Cherbourg, a 
été mis a la disposition du Ministère des allaires étrangères pour être détaché au 
■service du Gouvernement [icrsan en qualité de médecin de H. A. 1. le prince hé- 


19 septembre. .M. le médecin de 1" classe Eieffkii, du cadre de Rrest, est 
désigné, sur sa demande, pour .servir comme médecin résdant à l'hôpital do Lo¬ 
rient, en remplacement de M. le D' Jouesne, qui terminera, le octobre prochain 
doux aimées de service dans ce poste sédentaire. 

aa septenibre. — Un sursis de départ de i5 jours est accordé à M. te médecin 
de a" classe Cames, du cadre de Brest, désigné pour servir au tU régiment de ti¬ 
railleurs sénégalais à Madagascar. 

En conséquence, cet ollicier du corps do saute preiidr.i passage sur le paquebot 
qui partira de Marseille le -a.) octobre prochain. 

M. le médecin de a' classe Bov, du cadre do Toulon, est désigné pour embar¬ 
quer le 1"' octobre prochain sur le Duimis (Escadre de la Méditerranée), en rem- 
lli e tdc M. le D‘ Taddei dit TonELi.A. 

'.17 septembre. — M. le médecin de 1" classe Hetre, du cadre de Toulon, est dé¬ 
signé pour embarquer sur le contre lorpilloor il’escadre le Oini'i's, au lieu et place 
de M. le médecin de -a' classe Bov, dont la désignation est annulée. 
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.Sonl désignés pour enibari|uer sur ie transport le Mytlio, qui entrera e* arnie- 
iiient le aü septembre courant ; 

MM. Touciist, médecin principal à Lorient, 

I.OBO, médecin de a° classe à Toulon, 

Bsuum, médecin de a" classe a Toulon. 

ay septembre. — M. le médecin principal Coiisks. actiiellninent embarqué sur le 
Jaureguiherry, passe, sur sa demande, du cadre do Brest à celui de Toulon. 

MM. les inédecins de a" classe MouiiBOfi, du cadre de Kochefort, et Rbboui., du 
cadre de Brest, actuellement en congé de convalescence, sont uffectés, sur leur 
demande, au cadre de Toulon. 

M. le médecin de a° classe Bor, du cadre de Toulon, est désigne pour aller 
servir sur ie Capricorne (Sénégal), en remplacement de M. Chabal, qui a terminé 
la période réglementaire d’embarquement. 

M. le D’ Boi rejoindra ce bâtiment par le paquebot partant de Bordeaiii le 
a5 octobre prochain. 

3o .septembre. — M. ie médecin de a* classe Dubabd, du cadre de Toulon, est 
désigné pour aller servir en sous-ordre sur le Borda, on remplacement do M. le 
D' LHKBMmiEn, qui lerminera, le i3 octobre prochain, lu période ré|,deiuentuire 
d’embarquement. 

M. ie médecin de a' classe Lowitz, du cadre de Bochelbrt, est désigné pour 
aller servir à la prévôté de l’ile de Sein, en remplacement do M. le D' Luabanse . 
qui terminera, ie lâ octobre lyoo, deux années de présence dans ce poste. 


TABLEAU D’AVANCEMENT. 

y sopleinbro. — Par rlécision ministérielle du 8 septembre lyoo, a été inscrit 
d’office au tableau d’avancement : 

Pour le grade de médecin de t " clatte : 

( Faits de guerre ) 

M. le médecin de a” classe. Acibic ( Marins-Charles), du D’lintrccastcaur. A rendu 
les services les plus dévoués dans lu colonne internationale et à l’hôpitul de Tien- 
Tsln pendant le bombardement. 


CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

6 septembre. — Par décision ministérielle du 5 septembre t yoo, un congé de 
convalescence de trois mois, â solde entière, â passer à Brest, a été accordé à 
M. le médecin de i" classe Bobiüs (William), du port de Cherbourg, à compter 
du 5 septembre. 
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7 scptembip. — Un con|;é de oonviilescence de trois mois, à solde entière, à 
passer o la Marlinninc, est arrorde a M. Skvkbe (HtanUIns-Albert), médecin de 
t" classe du port do Brest, à compter du 5 septembre tgoo. 

i.'l septembre. —■ .Sur la proposition du lionseil de santé du port de Brest, 
M. I’ki.i.an, médecin de a" classe, est distrait de la liste d’embarquement pendant 
li'oismois, à compter du 7 septembre lyuo, 

i.'i septembre. — l u con|;o de convalescence d(! trois mois, avec solde entière, 
a compter du i 1 septembre lyoo, et à passer à Lyon, 1 , rue du Plat, est accordé 
a M. UtfivuLT (l’.-L,), médecin de a' classe, du cadre do Lorient, provenant de 
Madai-ascar. 

BKTnAtTES. 

37 septembre, — Par decision niiiiistenello du ali septembre 1900, M. Ciias- 
sÉaiALi) (Paul-Henri), médecin do t" cias.se de la marine, a été admis à luire 
Valoir ses droits à la retraite, à litre d’anciennetc de services et sur su demande. 

M. t'.iiAsséauüu sera rayé des contréles de l’activité le 6 octobre lyoo. 


DÉMISSIONS, 

a septembre. — Par décision présidentielle du 3o août 1900, rendue sur le 
capiiort du Ministre de la marine, a été acceptée la démission oITorte pur M. Andbé 
(T.-H,), de son |;rado de inédocin de a" classe de la manne, a compter du 1 sej)- 
ternbra 1900. 


RÉSEIIVE. 

a septembre. — Par décret en date du 3o août 1900, M. Andoé (T.-E.) a été 
niiniiné an (rrade de médecin do a" classe dans la réserve de l'armée de mer, pour 
compter du 1 ' septembre 1900. — 11 est atTeclé au port do Toulon. 

f) septembre.— .\l. le médecin principal Ysboniacd (LouLs-Antoine-llenri), du 
port de Brest, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des officiers de réserve 
de l’armée de mer au delà de la période quinquennale fixée par la loi du 5 août 
1879 I application de 1 article 9 du décret du -jû juillet 1897). 

la septembre. — M. le médecin principal de réserve Cotte (Louis), du port 
de Toulon, est maintenu, sur sa demande, dans les cadres des officiers do réserve 
de l’armée de mer, au delà do la période quinquennale fixée par la loi du 5 août 
>879 (art. 9 du décret du a5 juillet 1897). 


I.Mi>niMEBiE Nationale. —■ Octobre 1900. 
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RAPPORT D'j^PEGTlO^yÉNÉRALü: 

LE 2^ BATAILLg,jV Dü 8^; RÉGIMENT 

D’INFANTEIUE^K MARINE 


STATIONNK EN CRETE (l8t)()). 

Par le Dr BARTHÉLEMY, 
MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE, CHEF DE SERVICE. 


Cantonnement des troupes, A 5' compagnie. —La 5" compagnii^ 
occupe à Haiépa trois cantonnements : l’un au bord de la mer, 
l’autre au centre du/village, le troisième au lieu dit Sandwiss, 
au dehors et à cinq cents mètres environ du village. 

1” Le cantonnement situé au bord de la mer, et où on loge 
un peloton, consiste en une double baraque démontable poul¬ 
ies caporaux et soldats, et en une autre baraque du même t\pe 
pour les sous-olTiciers (système Espitalier). Diverses modifica¬ 
tions ont été apportées à ces différents locaux qui ont été ren¬ 
dus ainsi plus habitables. En effet, les hommes y ont déjà sé¬ 
journé deux saisons différentes et, ni pendant la saison l'roide, 
ui pendant la saison chaude, on n’a eu à constater d’affec- 
lions ducs aux conditions hygiéniques du cantonnement. L’eau 
de boisson est fournie à ce peloton, comme d’ailleurs à la com¬ 
pagnie entière, par une source très pure, sortant d’un roc voi¬ 
sin, eau excellente à tous les points de vue, et qu’on peut se 
procuri'r facilement et en grande quantité. 

Toutefois ce cantonnement me parait incomplet; il faudrait 
y ajouter deux pièces, l’une servant de réfectoire, l’autre de 
salle de toilette où l’on pourrait installer des lavabos et un 
■'•ppareil à douches, ce qui permettrait aux hommes de se tenir 
propres et de ne pas sortir dehors pour se laver. 

Aucumi critique ne saurait être faite au sujet des latrim-s. 

ARcu. DE MÉD. NAv. — Noveiiibie iÇ)üo. LXXIV - m 
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i]ui .sont situées assez loin du poste et dans de bonnes conditioin^ 
dhyjjiène. 

a” Le cantonnement situé au centre même d’Malépa so com¬ 
pose seulement de trois ou quatre petites pièces qui servent il'' 
magasin ou de bureau pour les .sous-oHiciers conqitables, *^1 
pour les cordonniers et tailleurs de la compagnie. Très p‘'" 
d'hommes vivent là et y logent dans de ])onnes conditions. 

3” Le cantonnement de Sandvviss, établi en di'hors du vil' 
lage, est situé sur une hauteur qui domine la vallée de la Sud'' 
et les marais assez vastes qui la forment. L’eau de boisson est 
fournie par ta source située au bord de la mer et est excelli'nl'' 
à tous les points de vue. 

Les lieux d’aisance, situés en dehors du poste, sont dans d r^' 
cellentes conditions hygiéniques. 

B 6 ‘ compagnie. — La 6“ compagnie occupe à l’intérieur 
de la ville, près des remparts, à côté du bastion des puissances, 
une ancienne caserne turque. Ce cantonnement est constilu'' 
pour les hommes par deux grandes salles propres, spacieuses, 
bien éclairées, communiquant entre elles par un grand couloir 
médian. Ces salies, où les hommes dorment et mangent, soid 
dans de bonnes conditions hygiéniques. 

Les sous-olïiciers occupent dilTéreulcs petites pièces à eôl*' 
du cantonnement des hommes. 

Les latrines des hommes et des sous-olîiciers sont suflisa'"' 
ment grandes et propres. 

L’eau dont se servent les hommes pour leur toilette quoli' 
dienne est portée par des ânes des fontaines voisines et plare*' 
dans des tonneaux sur une grande terrasse à côté du réfectoin' 
des sous-olIiciers de la 6" compagnie. 

Les hommes font leur toilette au dehors ijuand il fait bcaUj 
ou dans leurs chambrées les jouis de mauvais temps. Ils ont ‘‘ 
leur disposition de grands plats en étain où ils pourraient tre" 
bien se laver les pieds. Ils boivent l'eau des fontaines de 1*'' 
ville, bouillie préalablement, et une ou deux fois par jour ou 
leur fait de l’acidulage ou du thé qu’ils peuvent venir pVenih*’ 
à la cuisine s’ils ont soif. 
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C- 7' compagnie. — La 7' compa[fnie occupe le bâtiment qui 
^tait autrefois l’hopilal turc. Ce bâtiment est au quartier dit 
KoH-Kapoun, et est situé dans une sorte de presqu’île, indé- 
P<‘nrlantc de la ville de la Canée eu quelque sorte, et dominant 
de (juelques mi'trcs le quartier turc situé immédiatement au- 
dessous de lui. 

Situation exacte. —Ce bâtiment est situé à ab mètres environ 
au-dessus du niveau de la mer, qui vient battre le pied même 
des l'orlilications-limitant l’espace occupé seulement par ce can¬ 
tonnement. 

Par rapport au Nord, la maison est inclinée sur cette direc- 
bon, mais pour l’étude de l’éclairage, de l’entrée de la lumière 
du soleil dans les appartements, je distinguerai quatre faces: 
^^ord. Est, Ouest, Sud, que l’on comprend facilement. Cette 
description de la position du cantonnement par rappoi t au so- 
^oil est nécessaire. Elle m’autorisera dans la suite à faire mieux 
oornpreudre la valeur hygiénique de certains locaux. 

Au niveau du sol de la cour sur laquelle donne l’escalier 
donnant accès au 1" étage, existe une sorte de rez-de-chaussée, 
* gauche de l’escalier, c’est le réfectoire; à droite, c’est le ma¬ 
gasin de la compagnie. Ce cantonnement possède donc un rez- 
do-chaussée, un 1" étage, un a". 

tiez-de-chamsée. — Le réfectoire des hommes possède U fe- 
’P-tres donnant sur la cour. Il a i3 mètres de long, 5m. 5o de 
j’P'ge, a m. ao de haut, possède 9 tables pour i5 ou 18 hommes 
“ ''baque table. En résumé, salle étroite, basse, mal éclairée, 
fenêtres étant plutôt des lucarnes et le rez-de-chaussée 
'■orrespondant au 1'”' étage, mais cela n’a aucune impor- 
toiice; les hommes x séjournent ao ou a5 minutes à peine, à 
'0 lieures du matin et l’après-midi à 5 heures. Il n’y a d’autre 
P‘'''t aucune rai.son pour que cette pièce soit humide; donc 
*'®fectoire très convenable et suffisant. 

Magasin de la compagnie. — Contient des objets de literie, etc,, 
'■■ps proprement entretenus. 
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1 " étage. — L’atelier des cordonniers, la salle à manger des 
sous-olïlciers, ne méritent aucune attention. La chambre à cou¬ 
cher contient G lits où couchent 6 sergents; les dimensions en 
sont: 6 m. 5o de largeur, 8 mètres do longueur, 3 m. 5o d'' 
hauteur, i 8 i mètres cubes d’air. 

Cette chambre possède encore k fenêtres donnant sur l'Est- 
Comnu: on le voit, le cubage est bien au-dessus des moyennes 
demandées, i mètre cube par heure et par homme. Au i"étagtv 
la chambre des sous-olliciers de la 8 ” compagnie nous ai- 
rête seulement. Les dimensions sont les mêmes, même nombre 
de fenêtres. Ces sous-olliciers se plaignent toutefois de la proxi¬ 
mité des cabinets. On pourrait, disent-ils, condamner les portes 
donnant accès à ces cabinets, et ces derniers seraient (piaiid 
même abordaljles par les escaliers de la cour Ouest. Celte (le- 
mande peut être prise en considération, bien que je ne sois 
nullement d'avis qu’il y ait urgence. 

a' étage. — Ces quatr'e chambres ont les mêmes dimensions 
et possèdent 6 m. 5o de large, i5 mètres de long, 3 m. 5 o de 
haut et contiennent de a3 à 27 lits, ce qui fait que chaqu*’ 
homme a i3 m^. 5oo d’air à sa disposition. Ces chambres ont 
lin plancher en bois, selon l’usage du pays. Les murailles ont 
été lavées au chlore, et blanchies à la chaux ensuite. Toutes 
les précautions ont été prises pour mettre en garde contre 
tontes les infections qui pouvaient résulter du séjour antérieur 
des malades dans ces mêmes pièces. L’aération y est encore 
faite par 7 fenêtres que chaque chambre po.ssède, soit à l’Est- 
soit à l’Ouest. Dès le matin, l’air pur de la mer peut y péné¬ 
trer; le soir, la biise la plus réconfortante pénètre dans efS 
pièces. Dans les deux chambres situées à l’Est, le soleil pénètre 
encore le matin, pourtant d’une façon moins abondante qu’nD 
pourrait le croire, à cause d’une dépendance du bâtiment j»'''*' 
cipal où logent le sergent-major et l’adjudant et où se tronv*' 
ia chambre de détails. Cette dépendance cache on partie 
projection de la lumière sur la chambre de la 3“ section. Ee-'’ 
deux chambres de l’Ouest sont encore éclairées suffisamnie"* 
par les l'ayons bienfaisants et antiseptiques, si j’o.sc dire. J" 
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soleil. De 1 heure à 5 heures, on peut le dire, les hommes 
peuvent se réchauffer en re moment aux rayons du soleil. 

En résumé, ehamhres dont le euhage d’air est suffisant, con- 
venal)lement éclairées, à l'enôtres noud)rcuses, permettant une 
ventilation large, abondante, et la pénétration d’un air qui lUi 
peut être que très pur, à cause même de la situation, qui me 
paraît excellente, de ce cantonnement. 

J’ajoute que les hommes ont des lits très convenables pour¬ 
vus de paillasses, matelas, couvertures, draps que l’on change 
tous les 20 jours. 

Latrines. — Les cabinets sont extérieurs au bâtiment, ce qui 
Pstun avantage. On y pénètre de deux façons: ou bien par le 
couloir central du i" étage, ou bien par quelques marches 
d’escalier par la cour Ouest. Ces cabinets possèdent cinq lu¬ 
nettes; malheureusement, les conduits des matières fécales, 
allant débouchera la mer, suivent très probablement une direc¬ 
tion un peu oblique, ne rappelant en rien la verticale, et il arrive 
quelquefois que l’écoulement des matières se fait difficilement. 
D’autre part, la réfection de ces cabinets est chose à laquelle 
il ne faut nullement songer, et si inconvénient léger il y a, il 
est facile d’y remédier, en surveillant de près le netto\age, en 
y versant plus souvent une plus grande quantité d’eau. Les 
sous-officiers désirent que les hommes ne passent point par le 
couloir du i’'"' étage pour se rendre aux cabinets. On pourrait 
ainsi condamner, disent-ils, la porte y donnant accès, tandis que 
ies hommes pourraient passer par la cour Ouest. Cela est bien 
possible l’été, mais les jours de pluie, on ne saurait exposer 
les hommes aux rigueurs de la saison, sans compter que la 
nuit des accidents peuvent se produire aux différents escaliers. 

Eau de boisson. — L’eau de la ville, après être passée par la 
mosquée, vient aboutir à un puits situé dans la cour Est. 

Cette eau serait bonne à boire, puisque nous, habitant la 
Cariée, la buvons continuellement. Mais ce puits est toujours 
ouvert à l’air libre; il est le point terminal de l’eau de la ville; 
l’eau y est presque stagnante. Aussi ne s’en sert-on ,3^7' com- 
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pagnie, que pour la cuisson des aliments. L’eau de table 
est prise à une fontaine dite de Koun-Kapoim, située à um^ 
cinquantaine de mètres de la porte. Cette eau, apportée par 
les hommes de corvée, est encore mise dans des jarres en terre 
à la cuisine. 

L’homme peut aller en hoire dans la journée; il trouve pour¬ 
tant de l’eau bouillie sous forme d’acidulage, ou café léger, que 
je préfère du reste lui voir boire. 

Lavabo. — Pour les besoins de propreté du corps, existe 
un lavabo. 

Deux grandes barriques demeurent constamment pleines 
d’eau pour pourvoir au lavage des hommes et de leurs effets. 

L’eau destinée à cet usage est prise au puits (eau de la ville)- 
cour Est; de nombreuses cuvettes métalliques permettent aux 
hommes de se laver de la façon la plus complète qu’ils le dé¬ 
sirent. 

L’eau s’écoule dans une rigole, et s’en va à la mer. Toute¬ 
fois il n’est pas très commode d’y prendre une douche com¬ 
plète; de même le grand bain y est forcément inconnu. 

Aussi, étant donné cette installation première, il suffirait 
de la plus légère perfection pour qu’à chaque homme, én tout 
temps, une douche pût être assurée, sans compter que même 
avec cette installation toute primitive, un lavage complet est 
possible, mais, je le répète, sans trop de commodité. 

En résumé, eau de boisson très bonne (tout étànt relatif)» 
eau de propreté en quantité aussi considérable qu’on le voudra- 

Quelques modifications à apporter, si on le veut, pour que 
l’homme puisse luxueusement se doucher, puisque déjà il peut 
se laver tout le corps. L’homme de la 7*' compagnie ne peut 
évidemment pas prendre de grands bains. 

Conclusions. — De la situation même du cantonnement de le 
7" compagnie, de sa ventilation par l’air marin, de la quantité 
d’eau mise à la disposition des soldats, etc., il résulte que b'-'’ 
hommes de cette compagnie sont placés dans d’excellentes 
conditions hygiéniques. Le nombre de malades à la visite 4, à 7 
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par jour, le démontre clairement. Les maladies de ces hommes 
sont les maladies courantes des soldats: plaies a\ix pieds, etc., 
•’nil)an'as gastrique. 

A une trentaine de mètres plus on avant vers la mer. se 
trouvent les cantonnements de la 8 ° compagnie. 

Situation. —. Les conditions sanitaires du bâtiment sont les 
ttiémes que celles du cantonnement de la f compagnie. 

Il est situé à la même altitude au-dessus de la mer, battu à 
8t“s pieds par les mêmes Ilots, isolé, lui aussi, du quartier 
turc. 

Au contraire même, le cantonnement de la 8' compagnie 
®st encore mieux exposé à la ventilation par l’air marin. 

La désinfection du local n’a pas été aussi importante à taire, 
Puisipi’il n’a pas été un hôpital, mais une caserne de cavalerie 
turque. Au niveau même de. la mer existent trois cales véni¬ 
tiennes. La dernière loge des chevaux, la moyenne est le réfec¬ 
toire; la première, celle qui est la plus rapprochée de la mer, 
soutient, par sa voûte, le bâtiment occupé par nos soldats. 

Logement des sous-officiers. — Nous l’avons vu a propos de la 
T compagnie, qui loge dans son cantonnement les sous-officiers 
*^6 la 8“ compagnie. 

Logement des soldats. — i2o hommes couchent dans une 
salle unique. Cette s.alle commune a 59 mètres de long sur 
9 mètres de large et 3 m. 5 o de haut, ce qui donne 1 3 m* 5 oo 
par homme : donc, air en quantité suffisante. Cette même salle 
possède i 3 fenêtres donnant au Nord, 3 fenêtres à l’Ouest et 
‘7 lucarnes sur la face Midi. L’éclairage y est largement bien 
Compris. Et si l'on nous faisait observer que le soleil pénèti-e 
carenienl dans cette chambre, on pourrait dire que lair exté- 
rieur purilié par la lumière, cet air marin, pénètre abondam- 
®mnt dans la salle, que le mal est moindre, l’air étant dans 
Ce |)ays rai'oment hygrométrique. Au-dessous de cette salle des 
^mmiiies existe une cale vénitienne. Eu arrière de cette dernière, 
"oe deuxième sert de réfectoire. 
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Réfectoire. — 58 mètres de long, 9 mètres de large et a m. 5 o 
à 3 mètres de hauteur. Salle très (trop) confortable, peut-être 
un peu humide, pour plusieurs raisons; cela est sans impor¬ 
tance. 

Cuisine. — Siluée sur le hord de la mer; très bien placée; 
les détritus sont jfîlés à la mer. 

Latrines. — A ao mètres en avant, sur le bord de la mer 
lout à fait, la compagnie a ses latrines. Quoi de plus hygié¬ 
nique que ces cabinets sans fosse, où les matières tombent 
directement dans la mer? L’eau pour le nettoyage ne manque 
pas évidemment. 

Eau: 1° de boisson. — A quelques mètres du cantonnement 
est une fontaine, où les corvées vont s’approvisionner. En outre. 
M. le capitaine commandant la 8' compagnie a la précaution 
de faire distribuer du thé (bouilli évidemment), tous les jours 
à 1 heure et demie. Chaque homme peut remplir, à cette heure, 
son bidon de thé auquel il ajoute trois centilitres de tafia. 

La cuisine fournit donc, non seulement de l'eau de la source, 
mais du thé. 

Eau : a°depropreté. — La disposition même du cantonnement 
se prêtait peu à une installation commode destinée à amener 
l’eau pour les besoins de propreté; aussi, malgré toutes les pré¬ 
cautions apportées, y aurait-il quelque chose à faire dans ce 
sens. Un réservoir est situé dans la cour Ouest de la 7' compa¬ 
gnie. Ce réservoir est rempli par les hommes de corvée de la 
8* compagnie. Cette eau est canalisée et amenée à un autre bassin 
situé sur le bord de la mer, sur le quai du port, contre la mu¬ 
raille des cales dont j’ai parlé plus haut. Le soldat se lave donc 
aux yeux de tous. 11 ne peut y faire cette toilette abondante 
qui nécessite des locaux cachés, spéciaux. Quoi qu’il en soit, en 
choisissant ses heures, le soldat peut encore, s’il veut, faire 
une toilette complète, le soir tard, le matin de très bonne 
heure; l’eau a été mise à sa disposition tout près do son 
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pantonnement par un tuyau auquel sont adaptés de nombrenx 
l'obinets. 

Du côté Est du bâtiment central des hommes de la 8“ com- 
pajjnie, est le logement de i sergent, i adjudant, très conve¬ 
nable à tous les points de vue. Le logement du sergent-major 
est liii-méme aussi très convenable. 

tNFIRMERIE-HÙPITAL D’HALÉPA. 

Les hommes des dilférents cantonnements de la Canée et 
d'Halépa sont traités quand leur état l’exige à l’infirmerie- 
hôpital d’Halépa organisée dès le début de l’occupation. 

Cette infirmerie-hôpital est située hors de la ville près du 
grand hôpital turc; elle comprend un grand hâtiment ayant un 
rez-de-chaussée, un premier étage et un deuxième étage. 

Le rez-de-chaussée comprend le réfectoire des malades avec 
quelques lavabos, des magasins et une grande chambre servant 
de dortoir à h infirmiers. 

i" étage. — En pénétrant par le jardin n" i, on a, à sa 
droite, la cuisine des malades, qui est sutfisamment grande et 
très bien aménagée, avec une cuisinière européenne donnant 
toujours de l’eau chaude et munie d’un four pour la cuisson des 
rôtis. A gauche se trouve la cambuse, où, chaque jour, se fait 
la distribution du pain, du vin et des petits vivres. 

Salle opérations. — La salle d’opérations est très vaste, elle 
est éclairée par U fenêtres et Q portes vitrées; c’est là, égale¬ 
ment, que se trouve l’arsenal de chirurgie. Au milieu de la 
salle nous avons fait disposer une table à opérations, fabriquée 
sur les plans du docteur Charézieux, aide-major aux troupes en 
Crète: trois puissantes lampes éclairent cette table, ce qui 
permet, le cas échéant, d’y pratiquer une opération d’urgence 
la nuit. 

La salle des blessés est située immédiatement à côté de ta 
salle d’opérations; elle renferme dix lits; c’est une vaste salle 
éclairée par h fenêtres à l’Est, ayant 8 m. 5 o de long sur 
6 mètres de largo, elle est dans d'excellentes conditions hygié- 
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niques, et nous n’avons jamais eu la moindre complication de 
plaies. 

La salle des fiévreux est aussi grande que la salle des blessés, 
possède 7 fenêtres, é à l’Est et 3 au Nord; elle compte égale¬ 
ment 10 lits. A côté de la salle des fie'vreux(a4) nous possédons 
une chambre pins petite (a 5 ), éclairée par une grande fe¬ 
nêtre et une |)orte vitrée au Nord; cette pièce contient 3 lits, 
elle nous sert à mettre soit des malades très graves, soit des 
contagieux. Cette salle est sérieusement désinfectée chaque fois 
quelle est évacuée. 

Les n"’ i6 et 17 sont également deux salles renfermant 
chacune 5 lits, bien éclairées, où le soleil pénètre largement; ces 
deux salles sont destinées aux convalescents: c’est là que, loin 
des graves malades, ils achèvent leur guérison. 

Les sous-olficiers sont traités dans une salle à part, au n“ ! 23 . 
Cette salle a 4 lits, possède 9 fenêtres et 1 porte vitrée avec 
balcon donnant à l’Ouest : ils v sont très convenablement in¬ 
stallés. 

La pharmacie occupe les locaux 3 et 4 . Elle possède une 
porte extérieure par où les infirmiers des compagnies peuvent 
venir chercher des médicaments pour les postes, sans être obli¬ 
gés de pénétrer dans les salles des malades. 

27 est une chambre mortuaire, dallée, où l’on peut à la ri¬ 
gueur pratiquer une autopsie. 

Salle de bains. Lavabos. — L’hôpital possède une salle de 
bains avec baignoires, où l’on peut à volonté donner des bains 
chauds ou froids aux malades en traitement; des lavabos ordi¬ 
naires sont disposés au Nord et au Sud de l’hôpital. 

Latrines. — A chaque aile, bien séparées des salles, mais fa¬ 
cilement accessibles, se trouvent 2 cabinets d'aisances en marbre, 
très propres, et dont l'entretien est excessivement facile. 

Les autres locaux sont occupés par la salle de lecture des 
malades et par le logement du personnel infirmier et le bureau. 

Le 2 ' étage est occupé par les sœurs de Saiut-Joseph-de- 
l’Apparition, mises à la disposition du médecin-major pour 
les soins à donner aux malades et l’entretien de la lingerie. 
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La pif'ce n° i est le lojfement des sœurs, La pièce n” a est 
une vaste salle bien éclairée renfermant la lingerie de riiopital, 
les conserves, les vins vieux et les livres pour les malades. 

3 et i sont les lavabos et les cabinets d’aisance pour le 
2' étage. 

L’iufirmerie-hôpital e.st presqne complètement entourée |)ar 
un immense jardin planté de fleurs, de légumes et d'arbres 
fruitiers; de longues allées permettent aux convalescents de s’\ 
promener. Dans le jardin se trouvent la buanderie, boNoria 
donnant une eau abondante et bonne et un grand bassin pour 
l’arrosage des plantes. 

Enfin, loin de l’hèpital, tout au bout du jardin, se trouvent 
les écuries qui servent à loger les bêtes de somme, nécessaires 
à la Noria et an transport des vivres. 

Comme on peut le voir, autant par ta description que par le 
plan des différents étages de rinlirmeric-hôpital joint à ce 
rapport, le bâtiment réunit toutes les conditions d'hygiène 
qu’on peut souhaiter; les malades y sont à l'aise, ayant chacun 
un volume d’air considérable; les chambres sont vastes, bien 
éclairées et aérées; les différents services sont rigoureu.sement 
séparés; on dispose de salles d'isolement pour les cas graves et 
contagieux; en un mot, tous les desiderata d’un hôpital moderne 
sont à peu près réalisés dans cette inlirmerie-hôpital, qui peut 
recevoir une cinquantaine de malades. 

Ressources de l'infrmerie. Régime des malades. — A cause de 
l’éloignement des cantonnements, les malades admis à fin fu¬ 
merie sont tous nourris au régime spécial. L’alimentation pres¬ 
crite, chaque jour, par le médecin-major est préparée par les 
cuisiniers de l’infirmerie. La masse de l’infirmerie est alimen¬ 
tée par les versements que doivent faire les compagnies pour 
les hommes admis au régime spécial. Chaque homme admis à 
ce régime verse i fr. ho par jour (indemnité représentative de 
vivres), plus o fr. 26 (prime journalière d’ordinaire). 

Avec cet argent, le médecin-major fait acheter tout ce qui 
est nécessaire à falimentation et au bien-être des malades. 

Los hommes sont au bouillon, à la soupe, au demi- 
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quart, au quart (régime léger), à la demie et à la ration en¬ 
tière. Le matériel et les médicaments sont demandés en France 
tous les trois mois. 

Il était intére.ssant de connaître le prix de la journée d’Iiôpi- 
tal des malades traités à l’infirmerie-hôpital d’Halépa; il fallait, 
pour avoir un résultat exact, connaître toutes les dépenses faites 
par l’infirmerie pour la nourriture et l’entretien des malades; 
il fallait également savoir quelles avaient été les dépenses faites 
par la métropole pour l’achat des médicaments et leur transport 
au bataillon. Enfin un autre facteur était en jeu; c'était la location 
de l’imnieuble servant d’infirmerie-hôpital. Cette location est 
assurée par l’Etat moyennant i 4 o francs par mois. 

Nous nous sommes livré à ce travail d’une façon très con¬ 
sciencieuse, pour toute l’année 1898, et nous sommes arrivé 
au résultat suivant : chaque malade coûte à l’Etat 2 fr. 26 par 
jour, tous frais payés. 

C’est un prix bien bas si on le compare à ce que coûte un 
marin laissé en traitement dans un hôpital du Levant. 

Prenons, par exemple, le petit hôpital français de Smyrne; 
nous y verrons que chaque marin malade traité dans cet éta¬ 
blissement coûte 12 francs par jour. 

Cette simple preuve démontre clairement l’avantage qu’il y 
a à organiser partout où se trouvent des troupes, que ce soit 
aux colonies, que ce soit en pays étranger, des infirmeries- 
hôpitaux. Ces formations sanitaires peuvent être installées avec 
les simples ressources du corps. Elles demandent une adminis¬ 
tration beaucoup plus simple, un personnel plus Véduit que 
ceux des hôpitaux proprement dits. Le médecin-major du régi¬ 
ment ou du bataillon assure lui-même ce service hospitalier; il 
y dirige ses malades en temps opportun, il les suit dans leurs 
affections, il les traite en toute connaissance de cause parce 
qu’il les connaît bien. 

Quand ces infirmeries-hôpitaux sont bien installées, et elles 
peuvent toujours l’être, les hommes y sont dans d’aussi bonnes 
conditions d’hygiène et de confort que dans les hôpitaux colo¬ 
niaux, et le résultat final est que le malade coûte trois fois 
moins à l’Etat. 



RAPPORT D’INSPECTION GENERALE. 


333 


MALADIES DOMINANTES 

SUIVANT LES SAISONS ET LES LIEUX. 

Circonstances qui ont pu influer sur les maladies. — Les affec¬ 
tions les plus coiiiiiuiues et, en même temps, les plus redou¬ 
tables en Crèle, sont le paludisme et la fièvre typhoïde. 

Paludisme. — Le paludisme est endémique en Crète; il 
afl'ecte depuis la forme la plus bénigne jusqu’aux formes les plus 
graves; cette affection est répandue dans presque toute file, 
sévissant surtout au bord de la mer, aux embouchures des ri¬ 
vières et dans les plaines marécageuses. Jusqu’à ce jour, rien 
n’a été fait en Crète pour arrêter les progrès de cet ennemi 
dangereux. 

L’ile entière est très montagneuse et fort accidentée; les ri¬ 
vières suivent le cours qu’elles veulent. Les plaines, trop liu- 
'nides, ne sont ni drainées, ni cultivées. La population de la 
Crète, composée d’un quart de musulmans, de trois quarts do 
•■hrétiens orthodoxes, est en lutte depuis de longues années. 
Chrétiens et Turcs, jusqu’à ce jour, n’ont songé qu’aux ques¬ 
tions de religion, de tyrannie, de vendetta, les premiers ayant 
toujours le fusil à la main pour secouer le joug oppri’sseur des 
Turcs, les seconds, des armées nombreuses pour réprimer 
l’insurrection et la révolte. De sorte que sous ce régime d(' ter- 
•■cur, de massacres, de révolutions, les chrétiens orthodoxes 
avaient été peu à peu refoulés dans les montagnes, tandis que 
les Turcs, mieux armés, plus forts, gardaient les cotes. 

11 résultait de ce manque absolu de sécurité que les tra¬ 
vaux des champs étaient complètement suspendus, que les ma¬ 
rais n’étaient point desséchés, que les rivières, les cours d’eau, 
roulant à leur gré, ne faisaient qu’augmenter l’étendue des 
plaines marécageuses, et que le paludisme trouvait un excel¬ 
lent milieu pour se développer. 

A Sitia, où le bataillon a séjourné en 1897 et une partie de 
‘898, le fond de la baie, c’est-à-dire la partie Sud, est un 
vaste, lit de rivière (embouchun* du Stonio), rempli de lagunes, 
*le marigots à eau répandant um- odeur infecte l’été. 11 y a là 
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une potite plaine très marécageuse, où le laurier-rose pousse 
avec une très grande facilité. C’est la région malsaine, d’où 
s’échappent les émanations palustres (pii engendrent la fièvre 
dans tous les environs; cette plaine est redoutée à juste titre, 
même par les indigènes. 

La Canée et Halépa sont mieux partagés; ces localités sont 
plus éloignées des points marécageux. Ici c’est la Sude, avec 
une surface de marais assez considérahh*; c’est la plaine 
d’Alikano de l’autre côté, c’est-à-dire dans le Sud-Ouest, qui 
sont des voisins dangereux, mais voisins encore éloignés, car 
ils sont séparés de la Canée et d’Halépa par de petites hauteurs. 

Il n’en est pas de même des avant-postes que nos troupes 
ont occupé tout l’été : Soubachy, Périvolia, sont au bord de la 
plaine d’Alikano; Nérocouro domine la Sude. 

Ces marais sont couverts d’eau l’hiver, à cause des pluies 
abondantes qui tombent en Crète pendant la saisop froide; 
mais, dès le mois d’avril, les pluies cessent, l((s rayons du so¬ 
leil sont déjà chauds et peu à peu l’évaporation se produit; 
les endroits inondés ont tendance au (lesséchement, et les 
miasmes se développent et s’échappent pour, entraînés par le 
vent, aller porter leurs funestes effets sur les villages voisins. 

Le paludisme, en Crète, est donc une affection de la saison 
chaude. C’est en été qu’il produit le plus de ravages; nos 
hommes ont commencé à être impaludés à la fin du mois de 
mai et les cas sont allés toujours en proportion croissante jus- 
(|u’au mois d’octobre. 

Puisque Halépa et la Canéi", (rndroits de cantonnements fie 
nos troupes, sont relativement éloignés des centres infectieux, 
on pourrait être étonné, en riigardant nos situations, du 
nombre considérable d’hommes atteints par la malaria; pour en 
trouver l’explication, il est bon de dire que l’année dernière 
et jusqu au mois d’avril 1898, le bataillon ou partie du ba- 
laiiloii a été en garnison à Sitia et qü’il a pu s’impaluder dans 
celti' localité; de plus, nos compagnies ont occupé, pendant tout 
l’été 1898, les postes de Soubachy et Périvolia, lieux éminem¬ 
ment dangereux d où ,après un mois de séjour, surtout en juillet- 
août, septembre, octobre, les hommes revenaient à la Canée, 
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Éoaucoup avec de la fièvre, quelques-uns presque cachectiques, 
^"est surlout à la fin de l’été, c’est-à-dire au mois de septembre 
et dans la première quinzaine d’oclolire, que les cas sont les 
plus nombreux et surtout les plus sérieux; à celle époque, les 
hommes, déjà t'alijjués par trois ou quatre mois de chaleurs ex¬ 
cessives, constituent un bon terrain pour les formes graves du 
paludisme. 

En résumé, on peut dire qu’en Crète le paludisme sévit sur¬ 
tout en été et au commencement de l’automne pour disparaître 
presque complètement dès ([ue les grandes pluies font leur 
apjiarition. Tant que les marais sont inondés, il n’y a pas de 
chance d’infection. 

La malaria se manifeste dans l’île de Crète à peu près sous 
toutes les formes. Depuis notre arrivée ici, nous avons eu à 
constater tous les degrés de la gamme paludéenne : accès sim¬ 
ples, lièvre continue, fièvre rémittente, typho-malarienne, bi¬ 
lieuse hématurique, accès pernicieux, cachexie palustre. 

Diarrhée, dysenterie. — La diarrhée et la dysenterie sévissent 
presque en tout temps; on ne peut pas dire qu’il y ait des cas 
plus nomlireux en hiver qu’en été. Ces deux alfections sont en 
général très bénignes et guérissent très bien après quelques 
jours à rhôpital. 

Fibvre typhoïde. — Nous avons vu que les cantonnements 
d’Halépa étaient alimentés en eau potable par une source dite 
•'‘ource d’Akrotm, dont l’eau sort au bord de la mer. L’analyse 
bactériologique de cette eau n’a point été faite, mais on peut 
dire à priori quelle est très pure et potable, car elle sort au 
pied de ta montagne et loin de tout foyer d’infection. 

Les casernes de la Canée sont alimentées en eau potable par 
l’eau de Boutchounaria, source qui se trouve à 7 kilomètres en- 
''iron de la Canée, dans le voisinage de Périvolia. Cette eau 
®ort d’une grotte par un orilice de 20 centimètres environ; 
®près avoir formé un petit bassin, elle entre dans des conduits 
en terre pour se diriger vers la ville. L’eau, à la sortie du ro¬ 
cher, est limpide et fraîche, mais pour arriver à la Canée, celle 
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oau court quelquefois à ciel ouvert, le plus souvent dans des 
conduits en maçonnerie non cimentés. Dans la ville même ces 
conduites, si défectueuses comme construction, marchent sou¬ 
vent parallèlement avec les égouts, lesquels ne sont pas étan¬ 
ches, bien au contraire, de sorte qu’il y a forcément de l’eau 
d'égout avec les canaux d’eau potable. 

L’analyse bactériologique de cette eau a été faite par un mé¬ 
decin militaire ottoman. Il a recueilli de l’eau à Boutchounaria 
(source), au village de Pélacapina (moitié chemin) et à la Ca- 
née. L’analyse quantitative a donné le résultat suivant : 

Eau de Boutchounaria, 12 bactéries par centimètre cube; 

Eau de Pélacapina, 2,1 ,^o bactéries par centimètre cube; 

Eau de la Canée, 7,800 bactéries par centimètre cube. 

Voici les données de l’analyse qualificative faite avec les eaux 
de la Canée : 

Bacille Coli-commune; 

Bacille typhinwrphe ; 

Bacille Thermo; 

Bacille suhlilis; 

Stapliylocoque pyogenes aurem; 

Staphylocoque albus; 

Streptocoque aqmtilis; 

Sarcine; 

Vibrion. 

On voit donc que cette eau, qui peut être considérée comme 
très pure, prise à la source, devient une eau impure et dange¬ 
reuse à son arrivée à la Canée et qu’elle a besoin d’être bouillie 
et filtrée avant d’être consommée. Il faudrait des travaux mi¬ 
nimes et des conduites bien faites pour alimenter la Canée en 
excellente eau potable. 

Sur les cinq cas de fièvre typhoïde que nous avons eus au 
bataillon pendant l’année 1899, un s’est produit en janvier, 
un en février, un en mars, deux en avril, presque tous provenaient 
des casernes de la Canée; mais c’est surtout en automne, au 
moment des grandes pluies, que se produisent les cas les plus 
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noiiil)r(‘ux de fièvre tvphoïde. A cette époqui;, en efl'et, les 
égouts charrient des quantités énormes d’eau pluviales, s’ols- 
struenl facilement, forcent leurs parois et vont contamimsr les 
conduites d’eau si mal joinh's et fahriquéc's d’une façon toute 
primitive. 

Toute Tétiologies de la lièvi'c tvphoïde à la (àinées réside dans 
les conduites d’eau. Le jour où la Canée sera dotée- d'une cameli- 
sation sérieuse, il n’y aura plus aucune eshanese, pour mis hommes 
et les habitants, de- cemtaminatiou par le bacille- d’Pibe-rth. 

Tous les cas que nous avons ohse-i-vés emt e-té e-xe-essivement 
graves; nous les avems soignés par l’antisepsie inte-stinale- e-t li-s 
hains froids. Pas un seul deicès dû à cette alfeedion. 

Voici les mesures que nous avons prises pemr eliminuer h- 
plus iieissihle les cas de fièvre tvpho'ïde. Nous n’avions ni appa¬ 
reil distillatoire, ni navires de guerre à proximité pour fournir 
leau distillée necessaire à la boisson des hommes. Il fallait donc 
Couver sur place les moyens d’empécher toute contamination, 
^ous eûmes recours au commandement. Des ordres sévères fu¬ 
rent donnés dans les compagnies pour que l’eau de; la source- 
l^ût préalablement bouillie avant d’être consommée; de grandees 
®armite;s furent installées dans les cuisinées avec ele-s récipients 
propre-s à coté et, de ceette façon, les hommes avaie-nt toujours 
** leur elisposition, pour se désaltérer dans la jeiurnée, du thé 
'égei- aromatisé avec du tafia. Grâce à cettee mesure sommaire. 
Riais rigoureusement exécutée, nous n’eûmes, comme l’indique 
statistiejue, que cinq cas de fièvre typhoïde et pas un seul 
•nortel. 

Affections vénériennes. — La Canée, comme tous les [lorts 
renfermant une garnison importante, compte un très grand 
nombre de prostituées. 

Quelques mois après l’occupation internationale, il en est venu 
toutes les villes du Levant et même de P’rance, d’Autriche el 
•lItalie; le choix ne manque donc pas et la tentation est forte pour 
••ns hommes. Ces filles publiques, au début, étaient examinées 
chaque semaine par des médecins grecs. Mais ces examens étaieni 
'^nperficiels, quelquefois même pas faits du tout. Four nepasex- 
IKCH. »E HÉD. s*v. — Novembre 1900. LXXIV — ee 
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poser les soldats,— et, pourquoi ne pas le dire, — les officiers, 
à contracter des affections vénériennes graves, je [)i’oposai an 
commandement supérieur un contrôle des médecins civils pai' 
les médecins de la marine placés sous mes ordres. La chose lui 
adoptée et depuis, deux lois par semaine, à la Canée et à h* 
Sude, les médecins aides-rnajors contrôlent très régulièremcnl 
leurs collègues civils. Les résultats ont été merveilleux; j)as un<’ 
seule syphilis n’a été constatée en Crète; à peine une bleniior 
rliagie et une dizaine de chancres mous, qui tous ont été heu- 
reusement guéris. 

Il est vrai que dès qu’une femme est reconnue atteinte d<' 
syphilis, la gendarmerie lui donne immédiatement un ordre 
d’expulsion de la place ; quant aux prostituées atteintes d’affer 
tions vénériennes non syphilitiques, on les envoie à l’hôpital 
municipal et elles n’eu sortent que complètement guéries. 


Nous avons vu, dans la description du cantonnement de la 
troupe, que ce qui laissait le plus à désirer, c’était presque pa*' 
tout l’absence d’appareil à douches ou ô bains permettant aux 
hommes une toilette complète et fréquente. Le soldat transpu'’ 
beaucoiij); en général les routes des environs de la Canée con- 
tiennent énormément de poussière. Il faut donc veiller le pffi*’ 
possible à la propreté corporelle des hommes. Si l’occupatio» 
internationale doit se prolonger encore longtemps en Crète, ü 
ne faut pas hésiter à instalh^r, dans les cantonneimmts, dca 
salles de douches où les hommes pourront, une fois par ac' 
maine au minimum, se livrer à un nettoyage sérieux de Icui’ 
corps. Leur donner du savon en quantité suffisante à cet cffc'l 
serait une excellente chose. 

L’inlirmerie-hôpital de la Canée est une organisation parlait*^' 
Dans le chapitre que nous consacrons à cette étude, nous avons 
démontré combien les hommes y étaient bien sous tous lesrap' 
ports, et quel était le prix do la journée d’hôpital par malade • 
2 fr. 25 . C’est évidemment une somme minime si nous I® 
comparons à ce que coûte un marin en traitement dans un 
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liôpilal d’Orient (i9 francs par jour à l’hôpilal français de 
Srnvrnc). 

(fost le trioni])he de l’infirmerie-hôpilai sur l’hôpital propre- 
nionl dit. Partout, que ce soit aux colonies, que ce soit en pays 
étranger, pour une occupation provisoire, l’Elat aura toujours 

plus jjrand intérêt à substituer ces formations sanitaires au 
ï’éginie des hôpitaux. Les malades y gafjneront, le médecin-ma¬ 
jor ])ourra mieux suivre ses hommes, mieux les traiter, et le 
prix d'hospitalisation sera toujours des plus minimes. 

Les deux {fraudes affections à combattre en Crète; sont la 
fièvre fvphoïde et le paludisme. On devra donc s’elforcer de 
proléjfor !<> plus possible les hommes contre ces redoutables 
affections. Li'S troupi's, pendant toute la saison chaude, de- 
'’ront être cantonnées à la Canée et à Halépa. Tous les avant- 
postes sont à condamner, car nous avons vu combien l’occupa- 
ffon d(‘ Soubachv et de Périvolia avait été funeste. 

Les marches militaires doivent être rares dès le mois de mai 
^1 n’èlre faites ([ue dans la direction d’Akrotiri, loin de tout 
^oycr marécaffeux. 

Dans tous les cantonnements, à défaut de bons filtres Pas- 
^f'Ur, l’eau de boisson devra toujours être bouillie et aromatisée 
pour préserver les hommes contrôles vers intestinaux, la lièvre 
'yphoïde et la malaria. Enfin renouveler, à l’approche de l’été, 
fi'8 précautions hygiéniques qui avaient été prises l’année der¬ 
rière. 

Grâce au contrôle sévère sur les médecins civils, exercé par 
'"•s médecins militaires, les affections vénériennes ont été aussi 
pou nombreuses et aussi peu graves que possible parmi les 
fiunmnes du 9' bataillon. 11 est de toute nécessité de continuer 
r exercer rigoureusement ce contrôle. 

l'in résumé, l’état sanitaire du bataillon a été bon, il le sera 
eucore si on continue à prendre les précautions d’hygiène indis¬ 
pensables pendant l’été. 

^fnlgré des cas très graves de lièvre intermittente ou de fièvre 
'ypbüïde, le bataillon, qui, la première année de rü(cupation, 
* perdu irj hommes en (Irète, n’a perdu que 9 hommes depuis 

1 " janvier iSgd. 
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Cela lient évideiumeul à la bonne installation des cantonne¬ 
ments et de riiilictnerie-hôpilal de la Canée, où les hommes 
peuvent recevoir des soins aussi parfaits (]ue dans un hôpital; 
à notre avis, celte cre'alion doit être maintenue rigoureusennml 
en Crète, car l’ilc ne po sédant pas un seul hôpital, il n’y a 
que rinlirmerie-hôpital de la Canée (|ui peut hospitaliser, dans 
de bonnes conditions, des malades graves ou des blesse's sérieux 
(pi’oii ne peut pas songer un seul instant à évacuer sur France. 

Ce service important a été confié à un médecin de classe 
d(!s troupes. Dans b; cas où il ne resterait plus qu’un seul ba¬ 
taillon en Crète, rinfirmerie-hôpital de la Canée doit être con¬ 
servée, et toujours dirigée par un médecin de classe, *1'" 
st«rail en inènit* tcmips médecin-major des troqpes; car, comme 
nous l'avons fuit remarquer plus haut, (éest le seul établisse- 
menl hüsj)ila!ier de File pour les troupes, et le prix de journée 
des malades est des plus modiques. 


L’ENQUÊTE DU MENSE 

SUR LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE, 

Par le H. GROS, 

HÉDECIIS DE RÉSERVE DE LA UARINE. 


L’an dernier, M. le docteur Mense, rédacteur en chef ' 1 ^ 
Wirchiv für Schijj‘’s und Tropen-Hygiene. se livrait à une vasb* 
enquête sur la fièvre bilieuse hématurique. En 1899, noti’f 
confrère a publié dans cette revue les résultats de cette eii- 
()uête : 

Ils ont été publiés dans l’ordre suivant : 

1” La fibrve bilieuse hémaiurique dans la Méditerranée; 

9 " Elude sur la fièvre bilieuse hématurique et son traitement jU'" 
la quinine et le chloroforme ; 

fU La fièvre hémoglobinurique et les intoxications quiniqaes au-^t 
Indes néerlandaises ; 




ICNQUKTK DU D' MKNSK SI li U\ FlfîMlK HlUIKUSK. li'il 
4 “ La fih;re hématurique aux Indes el en Nouvelle-Guinée ; 

5 " La fièvre bilieuse hématurique en Afrique et en Amérique ; 

G" Les résultats de renqucte sur la fièvre bilieuse hématurique; 

7" L’étioloipc de la firre bilieuse hématurique. 

Pour r.malyse ol la crilicjue cio cos importants mémoires, je 
suivrai l’ordre géojfraphicjuc en omettant tout ce qui concerne 
la lièvre bilieuse hémaluriipie aux Indes et en Nouvelle-Guinée, 
u’ayani pas eu entn; les mains le troisième fascicule de 
^'Archiv, dans lequel ce Iravail a été ]ml)lié. 

I. — D’ Mense. Fièvre bil{cu,se hématurique dans la Méditerranée. 

Italie. — C’est Salvatore Tomaselli (jui, le premier, a 
l'apporté, en 187/1, des cas d’hémojrlobinurie (piini(|ue. Kn 
s appuyant sur trente cas personnels et qualre-vin|{t-(|uatre 
ati'anjjers, il a refait en iSqy {La intnssieazinne ehiniea et l'in- 
fezione malarica) l’histoire de la maladie. Voici ses conclusions: 

bes causes déterminantes de rhémo|;lol)inuric quinique sont 
la malaria clironicjue, parfois la malaria aigue et une c(‘rtaine 
idiosyncrasie contre le médicament. 

Cette idiosyncrasie est indépendante de la dose. d(‘ la ])ré- 
paration et du mode d’administration. (Comme, cependant, 
l'ette hémoglobinurie quinique n’a jamais été rencontrée en pays 
français ou très exceptionnellement, on peut se demander si la 
fabrication de la ([uinine, .son degré de pureté, ne seraient pas 
étrangers à sa production.) 

Les symptômes se montrent une à six heures après l’absorp- 
bon de la quinine. Ils se traduisent par du malaise, des fris¬ 
sons, de la petitesse et de la fréquence du pouls, la pâleur et 
l’expression de souffrance du visage, la douleur au creux épi¬ 
gastrique et le point de côté. 

Au bout d'une beure et demie à deux heures, la lempéra- 
ture s’élève rapidement enti'e gq” et âi'’. Urine rouge sang 
ou brun rougeâtre, ictère, salivation, dyspnée, grand abatle- 
loent. Pendant l’accès, on peut retrouver la quinine dans 
1 urine, qui contient de l'hémoglobine, des matières coin- 
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rantos de la bile, des globules rouges, des plasmodies d.e la 
malaria. 

Elle peut amener une néphrite et une anurie mortelles. 

Ces 3 o cas ont été suivis six fois de mort; trois fois pen¬ 
dant l’accès, trois fois par urémie consécutive à la néphrite. 

Tous 1 (!S cas éti'angers se sont terminés par la guérison. 

L’usage de la quinine prophylacticpie sans malaria n’a 
jamais produit l’hémoglobinurie. Tomaseili n’a jamais ren¬ 
contré la fièvre bilieuse hématurique vraie. 

Le professeur Ughetti nie complètement l’existence de la bi¬ 
lieuse hématurique. Pour lui, ce syndi’ome est toujours le ré¬ 
sultat d’une intoxication quinique. Si Pellerin, en France, a 
pu guérir des bilieuses hématuriques, tout en continuant 
l’usage de la quinine, c’est qu’il lui adjoignait les opiacés, qui 
diminuent l’action nuisible de cet alcaloïde. 

Coglitoro, au contraire, se prononce pour l’existence d’une 
lièvre bilieuse hématurique. Coglitore, pour empêcher l’hémo- 
globinurie quinique, vante la formule suivante: 


tîrgotine. o,3o 

Opium. o.o5 

Quinino. 0,75 


Mosrato a observé dix-sept cas d’hémoglobinurie quinique- 
Hastianelli, Bignami, Celli et Marcliiava ont rencontré vingt 
cas de syndrome bilieuse hématurique et ont fait l’autopsie. B* 
sont arrivés aux conclusions suivantes : 

Il existe deux variétés de fièvre bilieuse liémoglobinurique 1 

1° Une hémoglobinurie palustre, qui se subdivise en: 

a. Hémoglobinurie parasitaire avec parasites de la fièvre 
estivo-automnale dans le sang; cette hémoglobinurie peut se 
montrer au cours de l’accès ou aussitôt après; 

b. Hémoglobinurie non parasitaire ou post-malarienne, 
montrant après un accès jialustre, mais sans parasites dans F 
sang. 

3" Hémoglobinurie quinique chez les impaludés, pouvant 
survenir : 

a. Pendant l’accès palustre; 
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Ap^^8 sa cessation. 

hémoglobinurie serait observée : 
fl- Exclusivement ou presque exclusivement dans la malaria 
grave; 

Principalement en été et en automne, mais aussi en hiver; 
c. Seulement chez h!S personnes qui ont présente les types 
palustres produits parles parasites des fièvres estivo-automnales 
(quotidienne et tierce maligne). 

Suivant ces médecins, la quinine doit être administrée mal¬ 
gré tout dans tous les cas où l’on trouve des parasites dans le 
^’aug. Cette constatation peut permettre de l'aire le diagnostic 
®ulie la fièvre bilieuse hématurique vraie et l’hémoglobinurie 
quinique. 

Grèce. — Suivant Spiridion Kanellis, la fièvre bilieuse hé- 
uiaturiquc s’observerait parliculiiîrement dans les mois les plus 
^oids, d’octobre à avril, et après un changement de climat. 

Kanellis a rencontré vingt cas d’hémoglobinurie chez des 
^^ommes. 11 en admet deux (ormes : une forme palustre et une 
burine non palustre. La première peut s’observer chez des gens 
qui n’ont pas pris de quinine de|)uis de longues années. 11 a 
®u quatre décès. 

Dans dix cas, il a trouvé des sphères et des croissants. 

Syrie. - A Beyrouth, De Brun n’a jamais vu la fièvre bi¬ 
lieuse hématurique, bien que la malaria y soit très fréquente 
*^1 qu’on y consomme passablement de quinine. 

Égypte. — Kartulis, à Alexandrie, n’a jamais rencontré d’acci¬ 
dents hémoglobinuriques d’aucune sorte. 

Algérie. — Brault n’a jamais observé, en Algérie, de cas 
autochtones d’hémoglobinurie, mais il a rencontré quatre fois 
la lièvre hili(>use hématurique : chez des soldats revenant de 
Madagascar deux fois, du Tonkin une fois, de la côte occidon- 
lale d’Afrique une fois. 11 n’a jamais vu d’hémoglobinurie qui- 
uique. 
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«L’Aljjôrie, dcrit M. le docteur Mense, a reçu, dans ces der¬ 
nières années, une forte population européenne venue de 
l’Alsace-Lorraine, en particidier à la suite de la guerre franco- 
allemande. 

tfD’après les rapports qui m’ont été faits par des mission¬ 
naires évangélisant ces populations, les émigrés ont été plus 
que décimés par la malaria; des villages entiers ont été détruits 
par la mort. Le sort des Vandales attend les émigrants, s’il ne 
survient pas une amélioration dans les conditions sanitaires! 
Et cependant il n’y a pas de lièvre bilieuse liématuriquc, 
comme me l’ont affirmé les Pères d’Alger, qui, souvent, rem¬ 
plissent les fonctions de médecin et ne sont pas avares de qui- 
ninelîi 

Je me propose de relever ailleurs ces affirmations un peu trop 
facilement acceptées, même par les médecins français. 

11. — D' Mbxse. Afrique et Amérique. 

Angola. — Francisco da Silva Garcia a traité de nombreux 
malades atteints de fièvre bilieuse hématurique et n’en a perdu 
que huit. Il recommande : des injections sous-cutanées de cblor- 
bydrate ou de bromhydrate de quinine en .solution concentrée 
dans la glycérine i à 9 grammes; un vomitif; puis nn purgalil 
(calomel et podophyllin); lait et thé.— Pour lui, la fièvre bi¬ 
lieuse hématurique est une lièvre palustre. 

Colonies anglaises. — Wordswortb Poole a relaté 56 cas de 
fièvre bilieuse-hémoglobinurique. (Voir ce travail dans le Journal 
of Tropical Medicine. — Reynolds [eodem loco) considère l’ori¬ 
gine quinique de la maladie comme controuvée, car un indi¬ 
gène observé par lui n’avait pas pris de quinine depuis au 
moins six mois. 

Colonies françaises. — Suivant \ 1 !V 1 . Burot et Legrand (/-ex 
troupes coloniales), un facteur inconnu jouerait un certain rôle 
dans la production de la fièvre bilieu.se hématurique. 

M. Laveran n’a jamais rencontré l’hémoglohinurie quinique. 
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M. Just Navarre considère la bilieuse hématurique comme 
me maladie palusUe pouvant survenir chez des gens qui n’ont 
)as pris de quinine depuis longtemps. 

(lalmette croit à l'origine ([uinicjue de la bilieuse bématu- 
'i(pic. Suivant lui, la (piinine provoque et aggrave l’accès bi- 
beuv, qui évoluerait d'une manière l'avorable par la suppres¬ 
sion de la quinine. 

Vincent se range à peu près à la même opinion. Cependant 
il serait plutôt porté à la considérer comme une maladie .s])é- 
ciale. 

Il a eu l’occasion de faire deux autopsies de malades ayant 
swccomlvé a la VvVveuse Ivémoglobinurique. 

Hans vm cas 'il a trouvé la rate hypertrophiée, de couleur 
avAo'\séc;ma'is pas de gonflement, ni de pigmentation de la rate; 
dans Vantre. '\1 a trouvé une infiltration de l’intestin grêle, 
peut-être en rapport avec les accidents urémiques terminaux. 

Congo belge. — Karl l'itdh, de Banane, a vu i 3 cas d'hémo¬ 
globinurie chez les blancs et i chez un nègre. Il les a traités 
par la quinine (‘t a perdu deux blancs et le nègre. 

Carré et Etienne ont traité 3 o malades, tous Européens. 
Carré a vu plusieurs fois chez des nègres les urines colorées 
par du sang, mais sans lièvre. Us n’onl jamais rencontré d'hémo¬ 
globinurie quinique. 

Sims a traité plus de loo cas de fièvre bilieuse béma- 
turique. 

De Greny a rencontré Zio cas de fièvre hématurique, dont 
ao chez des nègres des Antilles anglaises, employés à la con¬ 
struction du chemin de fer du Congo. 

Suivant ces médecins, l'immunité des nègres contre celle 
lorme de maladie serait exagérée. De Greny pense aussi que 
l'immunité relative de la race noire vis-à-vis du paludisme di¬ 
minuera avec les progrès de la civilisation. De Greny accuse le 
l'efroidissement brusque comme cause de la maladie. 

Dinilscb, G cas, Hanssen, 2 cas. Boetz, 1 cas. ont employé 
avec avantage la quinine. 

Suivant Lucien Donny, dans le Kassai la fièvre bilieuse hé- 
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maturique ne serait pas rare chez les indigènes qui n’ont pas 
pris de quinine. 

üryepondt et Joseph Meyer paraîtraient, au,contraire, se rat¬ 
tacher à l’étioiogie quinique. 

M. Mense hii-inéme, qui a été pendant deux ans(i 885 -i 887 ) 
médecin de l’Ktat Libre (Vivi, Homa, Léopoldvillo), a soigné 
9 1 cas de fièvre biiicmse héinaluriijue par la quinine. Tous ses 
lades ont guéri. L’un d’eux, partisan de l’homéopathie, n’avait 
jamais pris de quinine. M. Mense lui en administra et trois 
jours plus tard il était guéri. 

Amérique. — Sanarelli nie toute identiti; entre la fièvre 
jaune et la bilieuse hématurique, qu’il considère comme une 
maladie palustre, pour le traitement de laquelle la quinine est 
le meilleur médicament. 

Moncorvo père et fils partagent à peu près les opinions de 
M. Sanarelli. 

Rothschuh, de Managua (Nicaragua), a observé 90 cas de 
fièvre bilieuse hématurique chez des blancs, des métis et des 
Indiens. Il ne croit pas à l’origine quinique de la maladie, car 
il l’a vue survenir chez des gens qui n’avaient jamais absorbé 
de quinine. Cependant il ne donnait pas de préparations qui- 
niques, dans la crainte ff d’augmenter la dépression du cœur et 
la destruction des globules rouges, n II prescrivait les stimulants 
énergiques, la saignée, et deux Ibis par jour, l’injection sous- 
cutanée et anale de 100 grammes de solution saline. 11 a eu 
90 p. 100 de mortsI 

Fluit, à San Juan del Sur, a vu de nombreux cas bilieux hé- 
maturiques. Il considère la quinine comme nuisible; mais il 
ne la regarde pas comme la cause de la maladie, car il l’a vue 
survenir chez .une fille de 10 ans qui n’avait jamais pris de 
quinine. Il donne l’iodure de potassium, l’hamamclis et le ca¬ 
lomel. Pour lui, la bilieuse hématurique est tout à fait distincte 
de la fièvre jaune, maladie contagieuse. 

Haussier et Sylvain ont observé cbacun 1 cas d’hémoglobi¬ 
nurie quinique à Haïti, où, comme au Mexique, comme dans le 
Sud des Etats-Unis, la fièvre bilieuse hématurique paraît rare. 
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m._D' Koiilbbügge. La fièvre bilieuse hémoglohimrique 

et les liiloxicatiorui quiniquos aux Indes néerlandaises. 

kolilbnigge n’a jamais i-onconlj'é pcrsonneHenmnt do lièvre 
bilieuse liématuriquo aux Indes néerlandaises, mais il a con- 
sullé sur ce sujet les Ireule-buil volumes du Journal de méde¬ 
cine des Indes néerlandaises. 

La lièvre bilieuse bématurique est sijjnalé(( pour la première 
fois nu cours de la première jpierrc d’Aljcdi, où on l’a observée 
in incipalement dans deux petits forts, les forts Ejadi et Toeng- 
Loep. ün en rencontra d’autres foyers dans l’ile d’Aiirust, dans 
le port, des cas isolés à de ïjilatjap, de fâcheuse réputation, 
et quelques cas à Magelang, Wilheni I, Scmarang, Soerabaya 
et Makassar. 

Jul. Jakobs en a observé plus de *20 cas, qu’il a étudiés avec 
soin. La plupart des malades moururent. A l'autopsie on trouva 
la rate hypertrophiée, très dillluente, le sang très Huide, sans 
caillots librineux. Le foie était normal, le canal cholédoque 
perméable, la vésicule biliaire remplie de bile brun foncé très 
épaisse. Au cours d'autopsies faites par d’autres observateurs, 
le foie fut trouvé hyperlrophié; mais cette hypertropliie jiréexi.s- 
lail à la fièvre bilieuse bématurique; dans un autre cas, on 
h'ouva en même temps de l’entérite et un abcès du foie. Tous 
ces malades furent soumis au traitement quinique. Mais M. Kohl- 
brügge fait remarquer que la quinine ne peut être incriminée, 
car, à cette époque, on l'administrait dans les Indes à des doses 
plus timides qu’aujourd’hui, où la fièvre bilieuse n’est plus 
rencontrée. L’auteur notamment donne le tannate de quinine à 
la dose de 8 grammes par jour. 

IV. — D' Qüesxnec, médecin de 1" classe des colonies. Htude sur la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique et son traitement par la quinine et le 
ckloroforine. 

Pour M. Quennec, qui a eu à traiter une cinquantaine de cas 
de fièvre bilieuse bématurique, celle-ci reconnaît comme causes: 
®) l’imprégnation palustre antérieure; — b) faction du froid 
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chez un impaludé. Jamais la quinine n’a causé d’accès héino- 
globinuriques. La (piinine est nécessaire dans 1 (! Irailement de 
cette maladie. iVI. Quennec lui adjoint le chiorol'orme suivant 
la formule : 

Chloroforme.. . . 

Gomme arabique 

Eau surr(^e. 

Le chloroforme est donné pendant deux ou trois jours pour: 
1° arrêter les progrès de raufo-inloxicalion-, 9" favoriser l’éli¬ 
mination des toxines; 3 ” soutenir les forces du malade. 

On donne du sulfate de soude en lavement, des boissons 
glacées, de grands lavemenis .salés froids. 

Le chloroforme agirait comme va.so-dilatateur périphe'rique. 
Il agirait eflîcacement contre les vornisseinenls; il augmenterait 
la quantité des urines, ferait diminuer l'alhumine. 

M. Quennec accepte la théorie pathogénique du D'' Ilho, 
médecin de la marine italienne : la fièvre bilieuse hémoglobi- 
nurique est due à la trdestruction plus ou moins conside'rable 
des globules rouges par le parasite de Laveran, qui, au moment 
de la segmentation, verse dans le plasma sanguin, en même 
temps que ses propres spores, des produits toxiques et les 
produits transformés de riiémoglobinen. 

V. — D'Friedrich Plehn. L’étiologie de laJiivre bilieuse hématiirique. 

On sait que Robert Koch a émis l’opinion beaucoup trop 
exclusive que la fièvre bilieuse hémoglobinurique est toujours 
le résultat d’une intoxication quinique. M. Friedrich Plebn 
combat énergiquement cettiî théorie. Mais pour lui, l’hémoglo¬ 
binurie n’est possible que s'il y a paludisme préalable. 

D’autres causes nuisibles peuvent d’ailleurs provoquer l’ap¬ 
parition du syndrome; ce sont les grands refroidissements, les 
excitations psychiques, le surmenage, faction de divers médi¬ 
caments : euquinine, tuberculine, phénocolle. 

Ce qui, de l’avis de M. Plebn, prouve que la fièvre bi- 
lieu.se hémoglobinurique n’est pas uniquement d’origine qui- 
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nique, c’est que : i“ ell(! est iimltée à certaines parties de la 
terre; 2 ° que dans un certain nombre de cas, il n’avait pas été 
fait usage de quinine; 3’ que dans d’autres cas où l’on pourrait 
incriminer la quinine, l’hématurie ne disparaît pas alors que 
ce médicament (‘^t supprimé; k° que le même individu fait 
une fièvre bilieuse hémoglobinurique après l’absorption d’une 
très petite dose de quinine, alors que quelques jours aupara¬ 
vant (te hautes doses étaicmt bien supportées; 5“ le traitement 
de la fièvre bilieuse hématurique par la quinine à haute dose 
n’a pas aggrav(î la maladie. 

M. Plehn expose (msuite les arguments pour et contre l’ori¬ 
gine ((uinique de la lièvre bilieuse hématurique : 

A. (lontre : i° la circonstance que la lièvre bilieuse hémo- 
globiuurique est uiu! maladie strictement limitée à C(‘rtaines 
régions du globe; qu’elle est notamment inconnue dans l’Inde, 
où se fait pourtant une grande consommation de (juininc!; s^dans 
la plupart des cas, la lièvre palustre précède l’accès bilieux; 
3“ analogie de la maladie avec la lièvre du Texas. 

B. Pour : i" dans un grand nombi'e de faits, absence de 
parasites de la malai'ia; 2 ° dans d’autres, alors qu'on a ren¬ 
contré les hématozoaires, leur stade de développement ne cor¬ 
respond pas toujours à l’a[)parition de l’accès; 3° les récidives 
sont |•ares, loi’sque l'on ne fait pas usage de la quinine. 

F. Plehn dit avoir souvent rencontré, au cours de .ses e.\a- 
loeus du sang dans les cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique, 
les parasites de la malai’ia, mais n'avoir pu les colorer. M. Plehn 
attribue cette impossibilité à faltéralion des couleurs d’aniline 
sous l’influence du climat tropical. 

M. Plehn considère la bilieuse hématurique comme ayant 
assez souvent les caractères d’une fièvre de guéri.son. Certaines 
fièvres palustres s’étant montrées très rebelles au traitement 
spécifique guériraient, en effet, spontanément après un accès 
hématurique. Les malades, dit encore l’auteur, sont de vieux 
paludéens qui ne viennent consulter le médecin que lorsque le 
sang apparaît dans l’urine, par suite lorsque les parasites ont 
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déjà péri avec les hématies détruites. Dans toutes les autopsies 
de bilieuse hématurique, M. Plehn a trouvé les lésions de la 
malaria. 


VI. — D' A. Plehn. Les résultats de l’enquête 
sur la fièvre bilieuse hétnaturique. 

Distribution géographique. — Europe. — La maladie serait re- 
lalivement fréquente eu Grèce et en Sicile; très rai’e dans les 
contrées malariennes de Tltalie. On la rencontrerait aussi le 
lonjf de quelques fleuves de l'Espagne. 

Dans le reste de l'Europe, on ne l’a vue qu’à l’état spora¬ 
dique, chez des malades revenant des pa\ s tropicaux. 

Asie. — On ne la rencontre pas dans l’Asie Mineure, la 
Syrie; dans l’Inde elle est si rare qu’elle doit être considérée 
comme n’existant pas. 

Afrique. — Elle manque dans la Itasse Egypte, où la malaria 
est d’ailleurs rare. Elle ne paraît pas exister davantage on Al¬ 
gérie, où, dit M. Plehn, la malaria décime les Européens. (Gr 
vieux cliché était inévitable, puisque nous le trouvons sans 
cesse répété sous la plume des auteurs français.) 

A la côte occidentale d’Afrique, elle est surtout fréquente dans 
le golfe de Guinée. Elle est beaucoup plus rare à la Côte d'Or 
et au Congo. (Cela ne me paraît pas bien certain.) M. Plehn 
omet un autre foyer qui n’est pas négligeable : Sénégal et 
Soudan. 

Dans l’Océan Indien, on la trouve sur les côtes du continent 
africain, le long des fleuves et sur les bords des grands lacs; 
dans quelques régions de Madagascar. 

Océanie. — La Nouvelle-Guinée paraît être, avec le golfe de 
Guinée, le lieu d’élection de la maladie. Elle semble très rare 
dans les Indes néerlandaises. 

Amérique. — La fièvre bilieu.se hématurique ne paraît pas 
rare dans l’Amérique centrale, aux Antilles el dans (pielques 
parties du Brésil. 
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Etiolofrie. — Pas d’immunité de race; les métis y paraissent 
même plus particulièrement prédisposés. 

Atteint tous les âges et tous les sexes, mais naturellement 
plus souvent les adultes du sexe masculin (exploration, con¬ 
struction de routes, travaux de culture). 

Influence de la nature du sol et de l’habitation. 

Saisons. — Période de transition, influences atmosphé¬ 
riques défavorables, refroidissement. 

Excès de toute nature. 

Durée du séjour. — Les Européens sont d’autant y)his pré¬ 
disposés à la contracter qu’ils sont depuis plus longtemps dans 
la colonie; changement de climat, passage brusque dans une 
région élevée, excitations psyhiipies. 

Nature de la maladie. — Pour M. A. Plehn, c’est une compli¬ 
cation de la malaria, qui survient dans certaines conditions; 
c’est tr une complication de même ordre que la péritonite ou 
l’hémorragie intestinale dans le typhus, la pleurésie purulente 
dans la pneumonies. 

Aclîon de la quinine. — La quinine ne pouirait causer la ma¬ 
ladie, mais elle l’aggrave. Au Cameroun, les médecins alle- 
Biands proscrivent absolument la quinine dans le traitement 
de la fièvre bilieuse hi'inaturiqiie; leur mortalité serait de lo 
® Il p. 100, tandis que sur i46 malades traités par la qui- 
*'ine, la mortalité serait de 3/1.6. Cependant il est rationnel, 
malgré l’hémoglobinurie, d’avoir recours à ce médicament 
lorsque l’on trouve les parasites. 

Traitement. — Son traitement est purement symptoma- 
hque : repos au lit, narcotiques, boissons abondantes, lait'et 
•^oux minérales. 

Pronostic. — Mauvais ; 1“ lorsque dès les premières heures 
®Pparail le coma ou le soyior avec ou sans anurie; a" lorsque 
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la fièvre persiste élevée avec connaissance complète; 3°lor8qn’il 
y a anémie persistante. 

Suivant M. Plehn, le transport des malades aggraverait 
beaucoup le pronostic. 

Anatomie pathologique. — Signes d’une malaria récente ou 
ancienne : hypertrophie modérée de la rate avec nombreux 
loyers de pigmentation, parfois foie légèrement tuméfié et 
pigmenté; moelle osseuse de coloration brune; tous les organes 
en état d’anémie plus ou moins profonde; estomac et intestins 
remplis de masses bilieuses; assez souvent hémorragies dans 
les tissus. 

Fréquemment dans les reins, signes de la néphrite aiguë 
grave; parfois le tissu cellulaire interstitiel peut être atteint. 
D’autres fois elle reste limitée à l’épithélium des canalicules 
urinaires, dont les noyaux peuvent être difficilement colorés; 
d’autres fois on trouve ces canalicules partiellement remplis par 
dos bouchons d’hémoglobine et d’érythrocytes. 

L’urine, assez souvent, ne renferme aucun élément figuré; 
parfois elle renferme des cylindres épithéliaux; tout à fait 
exceptionnellement on y trouve des globules rouges inaltérés 
(néphrite hémorragique, complication); jamais de parasites. 
L’urine contient toujours de grandes quantités d’hémoglobine 
et différentes variétés d’albumine, parfois des peptones. Son 
poidsspécifi<iue est très faible, étant donnée la quantité de 
matières organiques. 

L’examen du sang périphérique montre les modifications de 
la destruction et de la réparation des globules rouges du sang : 
poikilocytose, mégaloblastes, globules rouges mêlés. Identité 
de la fièvre bilieuse hématurique et de la fièvre jaune niée par 
tous les auteurs. 


Vil. 

Je ne parle pas tout à fait de la fièvre bilieuse hématurique 
comme un aveugle des couleurs. En deux séjours de plus de 
dix-huit mois chacun à la côte occidentale d’Afrique, j’en ai 
vu un certain nombre do cas et, personnellement, j’ai traité 
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Iluit malades avec un seul ddcès, soit une inortalilé de 
*2.5 p. 100, (jui est, à [)eu de chose près, celle du Cameroun. 
(Abord du transport le Taui, rapatriant environ -^oo malades 
de Madagascar, ayant lous des manifestations palustres plus ou 
eioins graves, je n'ai pas vu un seul cas de fièvre bilieuse 
^‘émaluriijue). 

L’empiôte ijui précède, si vaste soit-elle, ne uousa pasapporlé 
beaucoup de donne'es nouvelles jiour la jialbogénie et à l’i'tio- 
^eijie de la maladie. 

Toutefois les propositions suivantes paraissent, dès à pré¬ 
sent, bien solidement établies : 

I. La fièvre bilieuse hématurique est striclemeni limitée à 
*^6i'taines parties du globe, toutes foyers de malaria intense. 

n. La fièvre bilieuse he'maturique n’a jamais été rencontrée 
®®Rs intoxication palustre préalable. 

ni. La fièvre bilieuse hématui'icpie a été assez souvent ob- 
*6rvé(‘ sans que le malade ait pris antérieurement de la (|ui- 
nine. 

IV. La lièvre bilieuse liématiirique n’existe pas dans des 
l'iÇs comme l’Iiide, l’Algérie, l’Asie Mineure, etc., où l’on fait 
Pourtant une forte consommation de quinine. 

V. Comme causes occasionnelles, on a incriminé les cir- 
ooiistances les plus variées. 

P^e ces cinq propositions découlent des conclusions ration- 
‘'o^es, mathématiques, nécessaires : 

Salure de la maladie. — i° Puisque la fièvre bilieuse héma- 
^Oi'iquc est strictement limitée à certaines parties du globe 
'proposition l), il est de toute nécessité que la maladie soit 
oausée par un agent spécial, ou tout au moins par un liémalo- 
l'Oaire a\ant acquis certains propriétés particulières, comme 

renient certains auteurs. Cette opinion est seule comjiatihie 
®''ec la distribution géographique de la maladie ; on ne pourrait 
admettre autrement qu’elle existe, toutes choses égmles d’ail- 
dans une contrée et non dans une autre, 


*«ca. 
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a'" La fièvre bilieuse hématurique n’est pas une intoxication qut' 
nique, puistfue la fièvre bilieuse hématurique a été assez souvent 
rencontrée sans que te malade ait jamais pris de (juinine (pro¬ 
position III) et qu’on ne l’a jamais vue, ou rarement vue, dans 
des colonies où pourtant l’on tait une grande consommation de 
quinine. 

3° Existe-t-il une hémoglobinurie quinique véritable? Malgi''' 
toute l’autorité des médecins italiens et grecs, malgré i’appu' 
(|ue Koch a donné à leurs affirmations, je n’hésite pas à mettre 
en doute l’existence de rhémoglobinuric quinique. 11 serait bien 
singulier, en effet, que si cette hémoglobinurie était réellei 
elle soit strictement limitée à certaines contrées et non ren¬ 
contrée dans d’autres où l’on consomme tout autant de (juinine, 
et qu’en second lieu, elle exige pour se produire une malarif 
antérieure. Il serait extraordinaire qu’on ne l’observe pas dan» 
d’autres affections qui, tout autant, sinon plus que la malaria- 
altèrent le sang et les reins. 

Pour expliquer la fréquence de l’hémoglobinurie en Italie <’l 
en Grèce, M. Mense émet l’hypothèse d’une idiosyncrasie de 
race; mais les Italiens, les Levantins et les Grecs sont nom¬ 
breux en Égypte, en Syrie, en Tripolitaine, en Tunisie, en 
Algérie, tous pays dans lesquels l’accès bémoglobinurique est 
au moins rare. (On en trouve un exemple probant dans le 
Traité des maladies des pays chauds, de M.M. Kelsch et Kieiierj 
p. 537. 11 a été observé à l’hôpital de Gonstantine, chez un 
cavalier de remonte.) En cinq ans de séjour, M. Laverati en « 
vu également un cas; mais l’auteur ne donne pas d’autres in' 
dications. Je ferai remarquer que, comme M. LaveraUi 
MM. Kelsch et Kiener ont été médecins dans la province de 
Gonstantine. Or, d’une manière générale, on peut dire, abstraC' 
tion faite de quelques foyers, que la malaria va en augmentant 
de gravité de l'Ouest à l’Est, et ceci en proportion avec l* 
quantité de pluie tombée. La quantité d’eau tombée varie dans 
le département d’Oran, d’Alger et de fionstantine, comme ‘ 
est à 9 et à 3. (Je parle uniquement du Tell.) 

Je ferme celte parenthèse et je reviens à l’hémoglobinucn’ 
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<iuinique. .le ferai remarquer (|u’en examinant les observations 
auteiii's italiens et qta'os, jnaisqne toujours le médieament 
®'ail ('.|ô donné à très faibles doses, fin .sorte (|ue l’on pourrait 
peut-être j)enser (|ue, comme pour certains,médicaments, l’io- 
•lure de potassium, par exenqile, les petites doses sont plus 
iLil suppoité(>s ([ue les (pianlités |)lus élevées. 

agoni qui produit la filnn-e bilieuse hémoglobinurique ( hémato¬ 
zoaire de virulence parliculièi'e ou onlva)persiste assez longtemps 
^ns le sang, puisque l’on a vu des lièvres liémoglobinuriques 
®U'‘venir plusieurs mois après le retour en Europe. 

biliologie de la (proposition V). — Les causes occa- 

sioi\nelles les plus variées ont été incriminées. Ces causes ont 
rencontrées dans tous les pays tropicaux, où cependant 
®'“\i.sie pas la lièvre bilieuse bématurique et où la malaria est 
^*‘é<piente et qrave. Elles ne peuvent donc jouer le rôle de 
oauses directes de la lièvre bilieuse hémoglobinurique. Cepen- 
^otil elles peuvent en être les causes déterminantes. Elles 
•'agi.s.sent pas autrement que dans les autres infections, en 
®oi'liant l'organisme en étal de-moindre résistance vis-à-vis de 
oialadie. 11 n’est donc pas surprenant de les \ rencontrer 
boules; mais ce qui est plus étrange, c’est de les voir toutes plus 
®pocialeinent incriminées. 

Ou a incriminé Ehiduence des changements de saison et le 
’oli'oidisseinent. Voici une observation personnelle dans la- 
*I'**^lle il ne saurait, comme on le verra, être tjuestion du re- 
*''oidissement : 

Au mois d’avril i885, l’aviso la Mésange, dont j’étais le mé- 
''•‘cin-iiiajor, appareillait le a du Cabon (Libreville), mouillait 
^ au 10 à Külonou, du lo au id à Crand-Popo, du i3 au 
à Agoué, du i6 au i8 à Pelit-Popo, le i8 à Porto Seguro; 
'uêine jour elle revenait à Crand-Popo; elle s’arrêtait du 9o 
devant Kotonou, du 2.3 au 2Ù à San Antonio de Elle du 
*'ince et rentrait le 2 5 au Gabon. 

22, en mer, le canonnier breveté Lemoigne, qui n’avait 
l'''s eu l'occasion de descendre à terre pendant tout le voyage, 
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lut atteint de fièvre ])ilieuse hématuri(|ue. C'était un honinic 
fort et l'obusle, coiuptant six accès de fièvi’e palustre avant né¬ 
cessité des exemptions de service, Il était arrivé avec fi; navire 
dans la colonie, le 12 mai i 884 ; il avait donc à peu j)rès 
exactement un an de séjour dans la colonie. Il était déjà exempt 
de service def)uis ([uefijues jours lorsque le qq il fut pris d’une 
fièvre |)lus forte que les jours précédents, accoinpâjfnée de 
déliix! suivi de prostration. Les urines étaient rouges, avec une 
couleur de sang veineux presque pur. L’acide azotiijue précipi¬ 
tait une grande (|uantité d’albumine; il y avait des vomisse¬ 
ments bilieux fréquents et abondants; les selles, rares, restai<‘nl 
normalement colorées; l’ictère était moyennement prononcé. 

Je prescrivis la quinine à la dose de 3 grammes par jour; 
les excitants, éther en injection sous cutanée; acétate d’ammo- 
niaqm;, à grammes, en potion; percblorure de fer, vingt gouttes 
par jour, diète lactée. Le 2/1 l’Iiématurie avait cessé, le ma¬ 
lade était convalescent lorsque le 26 avril il fut envoyé à l’bô- 
pital de l.ibreville; il en sortit le 3 mai, complètement guéri, 
repi'it son service et depuis n’a plus jamais été malade. 

A cette époque, les observations météorologiques faisaient 
eiicon; partie du rajvport de campagne. Je donnerai seulement 
les données des huit jours précédant le 22 ; 


JOURS. 

.g » 

TEMPÉRATCRE 

X MINUIT. 

DIFFÉRENCE 


PRESSION 

VENT. 

é 

14 . 

99° 

aO” a 

- 3 ° a 

766,3 

764,5 

s.-o. 


15 . 

3 o 

aO 

-4 

766,0 

704,6 

0. 

a 

10. 

3 o 

96 a 

-3 8 

765,0 

764,0 

0. 

II 

17 . 

ai) 8 

al 8 

- 5 

76 .'),4 

765,3 

s.-o. 

« 

18 . 

a8 8 

a 5 a 

-30 

766,0 

765,0 

E. 

II 

19 . 

ag 7 

aO 3 

- 3 '1 

765,0 

765,7 

S.-E. 

II 

20. 

38 3 

97 h 

-0 9 

765,3 

766,8 

S.-E. 

II 

21. 

99 

97 6 

- 1 4 

766,5 

766,7 

E.-S.-E. 
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Comme on le voit, la différence entre la température de 
midi et minuit a été au plus de 5“; de plus Leuioigne était 
exempl de service dans le faux pont et |)ar consé(]uenl à l’abri 
des lliictuations almospliéi'i(iues. Les deux jours qui pVécédèrenI 
rapj)aritioii de l'accivs bilieux furent maïqués par une tempé¬ 
rature piesque uniforme. Je serais bien plutôt disposé à in¬ 
criminer comme cause déterminante l’inlluence de la navi¬ 
gation et s)irtout celle de l’encombrement. Tant que la Mésange 
avait été au mouillage, les hublots avaient pu être tenus ou¬ 
verts, mais à la mer il fallut les fermer. 

Mes sept autres observations de fièvre bilieuse hérnaturique, 
que j’ai résumées dans les Archives de médecine navale (t. LUI, 
p. Ô7,1890), ont été recueillies à Loango : un en décembre 1887, 
quatre en janvier 1888, un autre en mars, le dernier en avril 
de la même année, c’est-à-dire en pleine saison chaude. Je ne 
i)ie pas l’action du refroidissement; mais il n’a [las plus d’im¬ 
portance que les autres causes occasionnelles. 

Un autre caractère de la fièvre bilieuse hémaluri(|ue est de 
varier beaucoup en fréquence suivant les années; ainsi, en i884, 
d \ en eut très peu à Libreville; en 1885,on en vit également 
liés peu; cependant cette année fut bien tristement célèbre 
dans les fastes du Gabon par le grand nombre de lièvres typho- 
lialariennes qui firent beaucoup de victimes. A liOango, en 
»88à-i885, il n’y eut pas de fièvre bilieuse hérnaturique. 11 
fl y en eut pas davantage en 1887 jusqu’au mois de décembre; 

1888 , jus(|u’au mois de mai, j’en vis pour ma part six cas. 
de crois donc que, comme pour les autres infections, il \ a 
dans la fréquence de la lièvre bilieuse hérnaturique des varia- 
hf'ns qui ne sont pas corrélatives avec fextensité et fintensité 
di' la malaria et ijui montrent aussi l’autonomie relative du 
syndrome et son indépendance de la médication qui nique. C’est 
un point sur lequel fattention des rapporteurs (1)'' Mense et 
dd’’ l’iehn) ne me parait avoir été nullement appelée. 

Le rôle des excès, et surtout des excès alcooliipies et alimen¬ 
taires, est indéniable. Dans trois de mes obsei vations, les excès 
da boisson pouvaient être incriminés avec certitude. Une réci¬ 
dive survint aussi après des écarts de cette nature. 
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Chez deux malades poi-lii^jais j'ai Irouvé, par rontn', eomnie 
cause prédisposanle, l’aiimentation vicieuse el iiisuinsanlt'! 
celle-ci doit entrer en ligne de compte en tant que cause occa¬ 
sionnelle, au même litre (pie toutes les circonstances pouvant 
amener une moindre n'-sislance de l’organisme. 

A Loango, en 1888, c'est tout au plus s’il y avait dans h> 
ivgion plus de (juarante Europi'ens. Sur ce nombre, neuf lonc- 
lionnaires, olliciers ou sous-olliciers habitaient le poste; neuf 
étaient des religieux ou religieuses. Ces dix-huit Européens 
n’ont pas fourni uji seul cas de fièvre bilieuse hématuriiine : 
tandis que les vingt-deux autres, employe's du Congo français 
ou commerçants, en ont fourni sept, soit environ 3o p. lo®- 
Une hygiène meilleure, des écarts de re'gime moindres, nnc 
surveillance médicale plus grande, l’usage rationnel de la quininP 
préventive, peut-être une quinine de meilleure (jualité, teili^s 
sont les causes de cette grande dilférence. Au poste, notamment, 
nous prenions peu d’alcool; les apéritifs nous faisaient délaut. 
et comme il n’y avait ni débitant ni cafetier, nous n’avions 
pas l’occasion d’en consommer. Au contraire, les négociants 
et les employés du Congo, qui descendaient souvent ehez 
eux, en étaient largement pourvus. On remarquera aussi 
que, par une (Coïncidence au moins étrange, la fièvre bilieo**^ 
hémo;jlobiiiuri(|ue est plus fréquente dans les colonies germa¬ 
niques. On peut donc se demander si la manière de vivre 
Allemands ne serait pas plutôt la cause de cette fréquence plu® 
grande. 

Le changement de climat et, comme l’avait depuis lonfî' 
temps signalé M. Corre, auquel on doit d’excellentes remarqué® 
cliniques trop laissées dans l’ombre à l’étranger, le retour de 
l’intérieur vers la côte agissent d’une mauii're exlrêmenienl 
complexe. 

Les veilles prolongées, les excès de toute nature, inêmeiel®' 
lils, le siiriiumage, le refroidissement, la m'gligence pb'” 
grande à traiter ou à prévenir les accès palustres, moins i''"' 
doutés, doivent entrer en grande ligne de compte. 

Le déplacement en altitude a été aussi cité comme caus< 
occasionnelle de fièvre hémoglobinurique. Il est bien certam 
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que les impaludés supportent mal le passade rapide à des alti¬ 
tudes assez considéraltles. A mon reloue du Gabon, en 1888, 
jai éprouvé par moi-même, à Madère, tous les inconvéni(uits 
dus à une excursion de montagnes, en allant au Curral. Dès 
que nous lûmes parvenus à une certaine hauteur, je ressentis 
Un malaise tel que je dus d(iscendre aussitôt!^). 

bes travaux du sol, cause de malaria grave, prédisposent 
Uaturelh'ment aux acc(“s bilieux liémaluriques. En 1886, à 
boangu), un sergent et un clairon européens qui travaillaient 
la terre furent emportés par la maladie. Un père du Saint- 
®aprit et un frère du meme ordre qui s’occupaient des ter- 
rassenients et des cultures de la mission récemment installée, 
lurent atteints, mais guérirent. 

La nature du .sol et l’habitation ont aussi une grande impor¬ 
tance. Sur mes se})t observations de lièvre bilieuse hématu- 
*’'que, quatre ont été rencontrées dans la même mai.son. 

Les marches et les fatigues sont aussi des circonstances occa- 
atonnelles; elles n’ont cependant pas toute l’influence qu’on pour- 
*'ait leur accorder à priori. On a. cherché à expliquer la rareté 
de la lièvre bilieuse hématurique pcmdant les voyages d’explo- 
•“ation et leur fréquence au retour, au moment du repos, par 
1 élimination des toxines sous l’action de l’exercice. 

Les influences morales et les excitations psychiques n’ont 
égal enient qu’un rôle secondaire. Cependant elles ne sont pas 
**®glig(*ables. La pusillanimité, notamment, peut transformer 
accès ordinaire en accès grave et même mortel; mais il 
* ®git plutôt alors de formes nerveuses que de formes hématu- 
*‘*ques véritables. Cependant les hémorragies nerveuses exis- 
.lent aussi. J’en ai vu en 1890 avec MM. les docteurs Serez et 
^)»en, médecins des colonies, un cas des plus curieux. Il 
®®gil d’un lieutenant de vaisseau syphilitique, artéi'io-scléreux, 

La durée du séjour aux colonies n’a peut-être pas absolument la valeur 
4'J on lui a accordée. En 188A, débarquait ])ar le mémo paiiuebol, àLibrc- 
au ncj'oclant, M. V..., qui allait njoinilre dans le Conio-Remboé 
®®a associe. C'était son premier voyage en pays palustre; un mois après son 
|^'’'vee, il était pris d’un accès bilieux hématurique, qui l’enleva en quelque-. 



ayant subi au début de sa carrière un grand choc moral (in¬ 
cendie du bâtiment à bord duquel il se trouvait), prorondémeiil 
neurasthénique, ayant de grandes crises d’hyperchlorhydrie, 
grand lecteur de publications médicales. Dans une de ces 
grandes crises, cet oflicier me disait être atteint de cancei' de 
l’estomac. A bout d’arguments, obligé de discuter avec lui tous 
les symplôtnes à cause de ses lectures, je lui déclarai qu’il était 
impossible qu’il li1t atteint de cette maladie, parce (ju’il n’avait 
jamais vomi le sang. Deux jours après il avait une hématc- i 

mèse. Kn i8g2 , j’ai revu cet oflicier; les vomissements d(‘ sang | 

n’avaient pas reparu, .l’ai appris qu’il était mort au Val-de- i 

(irâce en 189/1, crois- L’hématémèse était purement ner- ' 

veuse. Il n’y a pas de raison pour que l’on ne puisse rencontrer 
des hématuries de même nature, en dehors des rares accè.s 
bilieux hématuriques, auxquelles on poun-ait reconnaître comme 
cause occasionnelle un choc moral. 

La race n’aurait pas d’influence suivant les auteurs allemands 
et belges. Les Belges auraient vu chez des nègres du Congo des 
hémoglobinuries sans fièvre. Reste à savoir s’il ne s’agit |)as 
plutôt d’hématuries parasitaires ou paroxystiques que de fièvres 
hématuriques proprement dites. La fièvrehilieuse hématuriqui' 
paraît aussi plus fréquente chez les Allemands que chez les 
autres Européens. Peut-être, je l’ai déjà dit, ce fait peut-il s’ex¬ 
pliquer par les habitudes diététiques. 

En résumé, toutes les causes occasionnelles que l’on ren¬ 
contre à l'origine des autres infections se trouvent aussi dans 
la fièvre bilieuse hérnaturique. Mais il .semblerait qu’il faut 
surtout accuser, parmi elles, les circonstances qui favorisent 
l’intoxication palustre, puis les écarts de régime, excès de 
boisson et excès alimentaires. j 

Diagnostic, — Dans l’enquête de M. Meuse, la question du 
diagnostic a été laissée tout à fait à l’arrière-plan. Elle n’est l 
pourtant pas.sans importance, car pour la fièvre bilieusehémo- 
globinurique, il importe de dégager tout ce qui lui est étranger. j 
C’est peut-être pour ne pas s’être attachés à ce diagnostic que 
les médecins du Congo beige ont signalé aussi souvent la ma- 
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iadie chez les nèjji es. Un premier point doit être discuté. Y a-t-il 
des fièvres bilieuses hémoglobinuriqucs sans hémoglobinurie? 
La (jneslion paraît un peu paradoxale; mhis les médecins beiges 
du Congo ont décrit des fièvres bilieuses d(! celle nature. Tant 
que l’on ne sera pas mieux fixé sur l’essence de la maladie, il 
est impos.sil)le d'admettre qu’il existe des airoctions en tout sem- 
blables à la fièvre hémoglol)inui i(jue, mais dans laquelle l’hémo- 
j;i(d)inurie fait déi'aut. Jusqu’à nouvel ordre, on doit penser 
(jiK' l’hémoglobinurie est la caraclérisliipie essentielle de la 
maladie et (|ue, sans elle, elle n’existe pas. 

Un second point a également son importance: Y a-t-il héma¬ 
turie, c’est-à-dire le sang en nature plus ou moins altéré passe- 
t-il dans l’urine? Y a-t-il hémoglobinurie, c’est-à-dire l’hémo¬ 
globine passe-t-elle seule dans l’uriue? La maladie peut-elle être 
enfin, suivant les cas, tantôt hémalurique, tantôt hémoglohinu- 
ri(|ue? 

Corre écrit que, par exception, on rencontre des globules 
rouges en nombre assez considérable; c’est qu’alors il y a eu 
hémorragie rénale. Suivant le même auteur, dans les ouvrages 
duquel il y a beaucoup à prendre, parce qu’ils sont dus à un 
très bon clinicien, observateur très méticuleux, on rencon¬ 
trerait certaines granulations : eD’innombrables granulations, à 
contour ti ès net et plus ou moins rél'ringcntes, lloltenl dans le 
li(|uide; elles proviendraient de la désagrégation et de la des¬ 
truction des globules rouges d’après certains observateurs; mais 
on réalité, ces granulations graisseuses réfringentes, solubles 
dans l’éther, peuvent provenir des hématies, mais aussi des 
épithéliums altérés, des granulations minérales, reconnais¬ 
sables à leurs réactions spéciales, des granulations protopby- 
lairos, résistant à la potasse, à l’acide acétique et à l’éther, 
l-ouvet a aussi rencontré un grand nombre de petites masses 
d’indigo urinaire. On trouve enfin des plaques pelliculeuses 
irrégulières, offrant la coloration jaune rougeâtre des globules, 
et peut-être formées par leur propre matière, devenue dilfuseld.n 
( Uorre, Le.) D’après cela, il faudrait admettre que tantôt le rein 

CoRBK. Traité det fièvre» hiUeute» et typhique» de» pay» chaud». i883. 
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laisserait passer les éléments ligure's du sang, mais altérés, dé¬ 
truits, méconnaissables, tantôt les retiendrait, ne laissant liltrer 
que l'hémoglobine. 

Le terme bémalurie serait donc presque aussi exact que 
celui d hémoglobinurie. Mais aujourd’hui la plupart des auteurs 
préfèrent ce dernier terme. Quoi qu’il en soit, il faut admettre 
que lorsque dans les urines, le microscope fera reconnaître des 
éléments du sang nombreux, à peine altérés, on n’est pas en 
présence d’une fièvre bilieuse hémoglobinurique. On est en 
présence d’une hématurie, parasitaire ou autre. 

Le diagnostic différentiel de l’hématurie traumatique, des 
hématuries causées par la présence de calculs, de tumeurs ou 
de parasites, n’offre pas de grandes difficultés, si l’on songe 
à leur possibilité, et il est inutile d’insister ici sur leurs carac¬ 
tères, pas plus que sur les signes différentiels qui permettent 
de reconnaître si l’hématurie vient du rein ou d’une autre 
partie de l’appareil urinaire. Je ne retiendrai que ce qui a 
trait : 

i“ A l’hématurie des néphrites; 

2° Aux hématuries et hémoglobinuries de cause générale; 

3” A l’hémoglobinurie paroxystique; 

4° Aux hématuries et hémoglobinuries toxiques, parmi les¬ 
quelles se range l’hémoglobinurie quinique. 

1° Hématurie des néphrites. — L’hématurie s’observe assez 
souvent au cours des néphrites aiguës, qu’il s’agisse d’une né¬ 
phrite protopathiquo, a frigore, qu’il s’agisse d’une néphrite 
observée au cours de maladies infectieuses, fièvre typhoïde, 
pneumonie, scarlatine, etc. On la rencontre encore dans les 
néphrites chroniques. En se rapportant aux anamnestiques, le 
diagnostic serait plus aisé que pour les néphrites aiguës. 

Dans celles-ci l’absence d’ictère, l’absence de vomissements 
bilieux, 1 absence de douleurs à la région épigastrique, d’an¬ 
goisse, de faiblesse; mais l’ictère, peut-être aussi les vomisse¬ 
ments bilieux, peuvent faire défaut dans la fièvre bilieuse hémo¬ 
globinurique. De môme chez un impaludé qui présenterait de 
la néphrite aiguë, la juxtaposition d’un accès à la lésion rénale 
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pourrait sans doute provoquer l’apparition de l’ictère ou des 
vomissemenis bilieux. 

a” L’hématurie et rhéuiü{[lohinurie ont été observées au 
cours de certaines maladies infectieuses ; fièvre typhoïde, hémo¬ 
philie, leucocythémie, scarlaline, diphtliérie, variole, mais sur- 
lout ictère grave. Sauf pour l'ictère grave, les antécédents ne 
laisseront aucun doute sur la cause du syndrome. 

3° L’hémoglobinurie paroxy stique peut ressembler étrange¬ 
ment à la fièvre bilieuse hémoglohinurique due au paludisme, 
il faut lire dans le remar(|uahle ouvrage do Corre (Traité des 
phres bilieuses et typhiques des pays chauds) tout ce qui conec'rne 
le diagnostic diflérentiel de la fièvre hilieus(î liémoglobinui ique 
vraie d’avec l’ictire grave et l’hémoglobinurie paroxystique. 
Le livre est réeli(>ment trop peu lu à l’étranger. 

h" Quant à riiémoglobinurie toxique, dans laquelle doit 
centrer l’hémoglobinurie quinique, on l’a rencontré(‘ dans les 
intoxications dues à un grand nombre de substances : acides, 
chlorate de potasse, naphtol, acide phénique, certains cham¬ 
pignons, etc. 

Pour ce qui est tout au moins de l’hémoglobinurie quinique, 
les auteurs italiens pensent, comme on l’a vu, (ju’elle est impos¬ 
sible à distinguer de la fièvre bilieuse hémoglobinuriciue. 

Je n’insiste pas davantage sur ces questions de diagnostic, 
que je n’ai abordées que pour montrer la nécessité de bien dé- 
Idayer le terrain de la fièvre bilieuse hémoglohinurique. Dans 
les pays palustres, on est beaucoup trop porté è rapporter au 
paludisme toutes les manifestations morbides sur lesquelles on 
a des doutes. L’hémoglobinurie n’échappe pas à celte règle. 

V-a-t-il enfin un rapport, entre la fièvre bilieuse hémoglobi- 
aurique et la fièvre jaune, comme le voudraient certains méde¬ 
cins qui n’oni jamais vu l’une ou l’autre maladie? INon certes. 

1" La fièvre bilieuse hémoglohinurique existe dans des 
contrées où la fièvre jaune n’a jamais été rencontrée; 

a" Jamais on n’a vu un cas de lièv re bilieuse hémoglobinu- 
'hiue se transformer en fièvre jaune ou donner naissance à un 
cas de fièvre jaune 

3’ La fièvre bilieuse hémoglohinurique n’est, du reste, ni 
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fontagioupp, ni transnus.«ible, ni épidMiiiquo, au conlrairc de 
la fièvre jaune; 

/(“ Saul'au Sénéffal, la fièvre bilieuse hématuri(|ue est plu- 
(ùt rare dans les pays où existe la fièvre jaune; 

T)” Les symptômes et l’anatomie palbolo{;i(|ue des deux airer- 
tious, soigneusement analysés, u'offront que des resseml)lanres 
grossières. 

Traitement. — S’il fallait accepter les résultats de la sta¬ 
tistique, brutalement et sans discussion, comme moyen d’ap¬ 
précier la valeur d’une méthode thérapeutique, l’administration 
de la quinine dans la fièvre bilieuse hématurique serait bien 
près d’étre condamnée. M. Plehn oppose les résultats obtenus 
par les Allemands, sans quinine, dans environ 160 cas, à ceux 
de 1Ù6 cas traités à la quinine. Le vice de celte manière de 
procéder est évident. Tout d’abord, M. IMelin prend d’un côté 
environ 160 cas, et de l’autre iù6 cas exactement. Il peut donc 
\ avoir erreur dans sa statistique en plus ou en moins. Admet¬ 
tons que cette erreur soit sans importance. Mais M. Plehn 
parait avoir éliminé les données de Rothschuh. qui sans qui¬ 
nine a eu une mortalité de 90 p. 100; celles de Reynalds, avec 
53,3 morts pour 100 malades, à moins que, ce qui serait plus 
grave, il ait rangé les cas fournis par les deux médecins que 
je viens de citer au nombn* des cas traités par la quinine; et 
pour Reynalds, je le crois; M. Plehn écrit enelfet : eReynalds 
perdit ses malades traités par la quinines, «Reynalds verlor 
seine mit Chinin behandelten Krankenn (Archiv Jür SchisJ'ii- 
md Tropen-Hygicne. p. aùi). 

Or, en se rapportant au travail de Reynolds, on voit que cet 
auteur ne donnait pas de quinine, non par crainte de favoriser 
l’hématurie, mais parce qu’elle semblait augmenter la tendance 
au délire. 

D’autre part, les cas sont mis en bloc, abstraction faite de 
leur gravité, abstraction faite du terrain sur lequel ils ont évo¬ 
lué, abstraction faite du pa\s où ils ont été rencontrés, abstrac¬ 
tion faite des traitements qui ont pu être employés en même 
temps que la quinine. Car ce n’est pas tout de prescrire les 



ENQI KTE Di; D' MENSE SUR LA FIÈVRE RILIEUSE. 365 
préparations quiniques,, ce n'est même jamais assez. La fièvre 
bilieuse hématurique a des indications autres qu’il faut savoir 
riunplir, et ce sont les médecins qui les rempliront qui auront, 
toutes choses égales d'ailleurs, les meilleures statistiques. 

Mais ce dont il l'aul bien se garder, c’est de faire une thé¬ 
rapeutique olfensive, que l’on donne ou que fou ne donne pas 
de quinine. 11 faut dans la lièvre hémoglobinurique regarder 
comme dangereux ; les alcools, les antitheriniques chimiques 
autres que la quinine, l’antipyrine, mais encore plus l’antifé- 
brine et la phénacétine, le jaborandi et les préparations de 
pilocaipine, employés par lleynolds, les vomitifs répétés, etc. 

J’ai traité mes malades par la quinine à petite .dose, sauf 
deux : Lemoigne, qui guérit avec d grammes de quinine par 
jour, et un Portugais, M. Santos, qui mourut avec des doses de 
h à 5 grammes, données de toute manière. Du reste, en deux 
jours l’hématurie avait disparu, et la mort survint par l’hyper- 
thermie. Mais Lemoigne était un canonnier, jeune, robuste, 
n'ayant commis tout au plus que quelques excès occasionnels, 
ayant un an de présence au Gabon. M. Santos était un négo¬ 
ciant très fatigué, ayant plus de quinze ans de présence à la 
cùle, très aisé, ayant par conséquent occasion de faire de temps 
à autre des écarts de régime, habitant au beau milieu d’un 
marais, ayant eu de nombreux accès de fièvre paludéenne, ün 
l'eût traité n’importe comment, j’en ai la conviction, le résultat 
final eût été le même, et alors, suivant la manière de procéder 
de M. A. Plehn, sa mort eût enrichi l’autre statistique. 

Du reste, si l’on examine non plus la statistique en bloc, 
mais les divers éléments de la statistique, on voit que Drye- 
pondt au Congo belge n’a eu qu’une mortalité de k p. loo sur 
35 malades et Meuse aucun mort sur as malades. 

Les travaux des frères Plehn ont fait quelque bruit en Alle¬ 
magne; leur nom en matière de paludisme y fait autorité. Ils ont, 

, en effet, tous deux, consacré leur vie à la médecine coloniale, 
en qualité de médecins du gouvernement allemand, dans des 
possessions qui ont justifié leur surnom de e tombeau des Euro¬ 
péens n. Là, malgré la chaleur, malgré la maladie, ils se sont mis 
courageusement à l'étude, examinant le sang, numérant les glo- 
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billes, évaluant 1 hémoglobine, recherchant les parasites, ana¬ 
lysant les urines. Ce sont donc des hommes de grand mérite 
et de haute valeur. Cependant, dans cette question do la lièvre 
héinoglobinurique, ils semblent peut-êire setre laissés trop 
entraîner par les idées de Koch, et ils ne paraissent pas avoir 
tenu un assez grand compte des travaux l'rançais, au premier 
rang desquels je placerai le Traité des fièvres bilieuses et typhiques 
de M. Corre. 

Quanta 1 enquete de M. Meuse, elle n’a apporté aucune donnée 
nouvelle pour la pathogénie, le diagnostic et le traitement de 
la maladie. 


INFLUENCE UES CLIMATS ET DES SAISONS 

SIÎH 

LES DÉPEIVSES DE L’ÜUG.ANISME CHEZ L’HOMME. 


FIXATION DE LA RATION 
DANS SES DIVERSES CONDITIONS, 

Par le E. MAUREL, 

«ÏDECI.N rniNCIPAL DE HÉSERVE DE Ll SIABI.Mi, 

CHAEOÉ DK C0DR8 À l’IPUVERSITÉ DE lOCLOUSK ( MÉDECINE EXPÉRIMESTAEB). 


AVANT-PROPOS. 

Les recherches que je publie dans ce travail viennent com- 
pléler et en même temps résumer celles noinhreu.ses etd’ordrc-s 
diflérents que j’ai laites depuis vingt-cinq ans, pour étudier 
1 inlluence que les climats el les saisons exercent sur les dépenses 
de notre organisme. Il m’avait paru, dès celte époque, que les 
divers climats, siirtonl par les grandes dillérenccs de tempé¬ 
rature qii ils peuvent présenter, doivent imposer des dépenses 
dillérentes a notre organisme; et que par conséquent, il ne 
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devait pas être sans inconvénient de ne pas proj)ortionner notre 
alimenlation à ces dépenses. 

Cette idée, d’abord puieinent tliéori(|ue, pouvait trouver une 
preniii're confiiniation dans certains faits cliniiiues, étidjlissant 
que si certaines races iiuiuaines ])rosp(T(‘nt aux pcMes, et d’anlres 
tout aussi bien sous l‘é((ualeur, ce n’est pas iinpunénuMit (jue 
les re[)résentants d'une de ces races ])assen( d’un climat à un 
autre même dans des limites beaucou]) ])ius restreintes. 

En ce (]ui me concerne, dès le début de mes études médi¬ 
cales, j’avais été frappé de la mortalité considérable qui pesait 
au bajpie de Toulon sur les Arabes, qui cependant n’étaient 
séparés de leur pays d’orijpiu' (jiie par la Méditerranée, et un 
peu plus tard je vis les maladies sévir avec non moins d’intensité 
sur les Européens allant vivre sous les tropi(jues. 

Ces faits cliniques, quoique relevant de causes multiples, 
et ces idées théorifpies, me conduisirent donc à ces conclusions, 
que les différents climats doivent imposer à l’homme une by- 
giène différente, et (|ue par con.séquent pour uiieuv s’adapter 
à ces climats il doit modilier sa manière de vivre et surtout 
réqler son alimentation selon ses dépenses. 

Mais si les faits cliniques, par d(' nondu'cuv cotés, me con- 
lirmaient dans ces vues, mes idées à cet égard, je dois l’avouer, 
restaient biim vagues. Or, c'est pour dégager mes idées de ce 
vague, c’est pour mieux approfondir cette question que j’ai 
entrepris les diverses recherches qui m’ont conduit aux idées 
que je viens exposer aujourd’hui. 

Tour à tour ou simultanément, je me suis adressé à la cli¬ 
nique, à des observations faites sur moi-même, cl à des expé¬ 
riences faites sur les animaux. 

Oe plus, par une extension toute naturelle de mes recherches 
«nr finllmmce des climats, je les ai appliipiées aux saisons des 
régions tempérées. 

Dans ces régions, en effet, j’ai pu m’en convaincre, la pa- 
tliologic de l’été .se rapproche sensiblemenl de celle de la zone 
lutertropicaie, et celle de l'biver de celle des pays froids. 

Ces l'echerches d’ordres différents d'abord ontconlirmé mes 
vues théori([ues et aussi les premières indications de la clinique; 
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mais, de plus, peu à peu mes idées sont devenues j)lus précisiîs. 
et elles ont pris un caractèn^ ])Ius scientifi((ue. Il ne s’est plus 
agi seulement de re l'ait général que l’élévation de la l(!mpé- 
rature ambiante diminue les dépenses de l'organisme, et qu’il 
y a des inconvénients à ne pas diminuer l’alimentation en 
proportion, .l’en suis arrivé à ])ouvair dire de (îombien il faut 
diminuer ou augmenter cette alimentation; .sur quelle caté¬ 
gorie d’aliments ces augmentations et ces diminutions doivent 
porter; et enfln préciser (juels sont les troubles que subit l'orga¬ 
nisme lor.s(jue ces modifications de l’alimentalion ne sont pas 
faites dans le s(‘ns et les pro[>orlions voulus. 

La connaissance de quelques-uns des points concernant cette 
question, je dois l’avouer, est encore de date récente. Mais la 
plu])art sont acquis depuis longtemps, et les années écoulées 
n’ont l'ait que les confirmer. 

Aussi plusieui's fois déjà ai-je abordé cette question, soit en 
publiant les recherches entreprises pour étudier un point parti- 
éulier, soit en exposantles vues d’(msemble que les faits ac(]uis 
me sugge'raicmt. 

Dans l’article GuÿaMe du Dictionnaire encyclopédique d),j’allir- 
mai la nécessité d’une alimentation moins riche dans les pays 
chauds; et je suis revenu sur ccdte nécessité en i88A, au Congi’ès 
de Blois*‘■^1, ainsi qu’en 189') au Coiqprs de Bordeaux*^). Enfin de¬ 
puis deux ans j’ai consacré à cette question plusieurslougs travaux; 

En 1898, L'influence des saisons sur les dépenses de l’organisme 
dans les pays chauds 

En 1899, Zrt ration d'entretien Le répime alimentaire dans 

les pays chauds 


<6 Article tlwjane du Dictionnaire encyclopédique, p. 780. 

Association française pour l’avancement de.s sciences (Section d’hy- 
giéne). Hygiène alimentaire dans les pays chauds. ( Blois, 188A.) 

W Association française poiii' l'avancement des sciences. ( Bordeaux, 18g5.) 
(Section de médecine.) Conditions d’une bonne nutrition et moyens 
cliniques pour la reconnaître. 

Société de médecine de Toulouse et Archives médicales de Toulouse. 
Académie des sciences, inscriptions et belles-lettres do Toulouse (dé- 


l'embre iSgg). 

‘> Société de médecine de 


Toulouse et An liives médicales de Toulouse. 
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Ea 1899 et 1900, IJinjliience des saisons sur les dépenses de 
^wn-anisme chez le cnhayc'^^ et chez le hciisson^-''-, 

I'jII I 900 : l.'injlncnce de l'alimenlatioii sur Vcirvétion de l'nrée ; 
^-iiiJÎHcnce diun régime foi tement azoté sur le volume di foic''“ ; La 
diarihée expérimentale de suralimentation Le rôle delà surulimcii- 
^ation dans la production de la diarritée des pays chauds et de la 
^ttison chaude des pays tempérés ‘ ; L'influence delà température am¬ 
biante sur les dépenses de ^organisme des animaux à température 
''nrtahle pendant l'hibernation 

Enliii je vien.s aujoui'd'hui, utilisant tous cos travaux et les 
‘'‘ipliorlaiit tous à riioininu. rotnpléter les reclicrches sur ces 
l*"iiils iniporlanls : liilhieiici' des cliinats et des saisons sur les 
•l<ipen.ses de noire or{janisuie; ralimenlatioii (|ui corres|)ond 
inodilications (|ue r(‘tl(! inlluence im[)oso à cos dépenses, 
un travail idtériciir je ferai connaîln^ les divers trouilles 
•''^sultant du iuain[ue de proportion entre les dépenses et l’ali- 
û‘<;ulalion. 

Avant de connueneer cette élude, je crois devoir faire remar- 
’jUor(|ue, de même (|uc pour celles dans lesquelles j'ai résumé 
iiios recliercbes sur le cobaye et sur le béris-on, celle-ci est 
*">iTout consacrée à mes recliercbes personnelles. 

Si je ne cite pas, à leur date,les travaux des divers auteurs 
ont étudié cette question, ce n’est pas que je veuille dimi- 
iiiier leur mérite et leur importance: j'ai cité et apprécié ces 
^'■«'aux soit dans mon travail sur le ré{fimo alimentaire dans la 
*one intertropicale ( 1 SqB j.soit dans la pnunière partie de mes 

Société de liiolojfio (1899-1900) cl Arcliivcs médicales de Toulouse 
^‘899 el 1900). 

^ *■' Société de biolo(;ie (1899 cl 1900) cl L.-iuf;iiedoc médico-cliinirjjical, 

' Archives de nv'decine evpériiiienlalc cl d'analomie paltiolo[riquc (janv. 
'90(i), 

Société, diiisloire naturelie de Toulouse (1900). 

'■ Association française pour ravanccincnl des sciences. Section de 
'‘“-dccine. (Paris, 1900.) 

" Association française pour l'avancement des sciences. Section de 
"'"d'-dne. Paris. 

Société de biologie (octobre 1900). 

‘"eu. DE MÉD. SW. - - Novembre 1900. LWIV— aé 
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expériences sur le cobaye. Leurs ci talions dans cette étude 
rendraient l’exposé de mes recherches, diijà assez long, encore 
plus long et plus dilTicile. 

Toutefois je me réserve de montrer, par un résumé rapide 
donné à la tin de ce travail, que les recherches faites [air 
les divers observateurs et expérimentateurs concordent avec 
les miennes et (ju’elles (toivent conduire aux mêmes conclu' 
sious. 


I 


PREMIÈRK CONSTATATION DE LA DIFl'ÉRKNCE DES DEPENSES 
DE NOTRE OROAMSME SOUS LES DIVERS CLIMATS. 

(Observations faites à la Guyane de i 8 y 5 à tSyS.) 

C’est en 1876 que, pour la première fois, mou attention a 
été appelée d’une manière spéciale sur l’inlluencc que la (cm- 
péralure ambiante peut exercer sur les dépenses de l’organisnie- 
Appelé à celte époque h vivre à la Cuyane pendant plusieurs 
années et chargé,- au début de mon siljour dans celte colonie- 
du service de santé des pénitenciers établis sur le Maroni, celte 
question d’hygiène s’imposa à mes réflexions. 11 élail impoi' 
tant de savoir, en etfel, quelle était l’alimentation (|ui couvo-- 
nait le mieux à cette population d’Européens, personnel lÜJ'e 
et condamnés, transplantée pre.squc sous l’équateur, et s'* 
l'allait, entre auti-es, donner la préférence aux aliments forte- 
ment azotés, ou bien si, en .s’inspirant des habitudes créoleH; 
il fallait s’en tenir à ceux ([ui le sont mpins. 

Au moment où cette question vint s’im|)oser à mes réflexions» 
je dois le rappeler, la médication antiphlogistique, si large¬ 
ment employée pendant le demi-siècle précédent, venait d'ètre» 
en (|uelques années, complètement proscrite de la thérapeu¬ 
tique; et, comme conséquence forcée, la médication toniflU'’ 
et reconstituante l’avait remplacée partout. D’ajirès ces 
nouvelles, on s’occupait surtout de fortilier l'organisme; et, po“' 
y arriver, on s’adressait invariablement, on pourrait dire aveu¬ 
glément, au fer, au quinquina et aux viandes saignantes- 
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là, on doit sVii souvonir, lo piincipe d’iiygiène le 
■noiiis (li.sciité et la l)ase do tout traitement. 

Itr nulle |)art res idées tie devaicmt tiouver ])liis d’éclio 
^iie diins nos |tos.se.ssions inlerlropicales, où l anéinie élait le 
Pi'incip il sujet de ci'ainli' de lout colon et surtoul de tout Eu- 
D>|)(ù‘n. Pour le [uiblir colonial, et, je dois le dire, aussi pour 
le corp.s médical de l’épO(pie, l’anémie essenlielle olait consi- 
*lérée coinnie une maladie iné\ilal)le pour lout Eiirope'en allant 
'ivre dans les pays chauds. Elle semblait constituer le fond do 
lu pathologie exüti(|ue; et, pour beaucoup même, elle en (hait 
l'i cause [)rédispnsa:de la plus im[)ortante. On Ironvera la Irace 
'le ces idées dans ions les ti'avaux (riiyjjièno ou do pathologie 
®erils à celle é[)()(|ue el surlout dans les rapports des chel's du 
Sei'vice de santii (hî nos colonies. 

Ei'uuemi le |)lus redoulabh^ de l’Européen dans les pays 
'■liand.s élaii ranéunio; el les moyens les |)lus ellicaces pour 
l"i résisler élaient, je l’ai dit, le Ier, le (juimiuina et un ré- 
IP'iie l'orlement carné. 

Ee, rurent là les idées (|iie, dès mes premières niclieiaduis 
‘l'D' celle (juestion, je trouvai dans les auteurs les plus ré- 
*^ents, celles des collègues exerçant autour de moi et aussi 
'^'llles de mes maîtres. 

Ee principal souci, au point de vue de l’hygiène, était de 
' *'1 pi'ocurer (h‘ la viande de Ixeuf en abondance et de bonne 
'lUidilé. Telle élait la préoccupation dominante de tout admi- 
'Dslraleur, de loiil chel' militaire et aussi de lout médecin. 11 
l'i'llait, en outre, à tout prix, entretenir l'appétit; et, s'il 
''■nait à mampier, on cherchait àj’exciter par tous les amers, 

'p'i devenait un excellent prétexte pour les apéritifs et 
pour les condiments dont la Guyane possède une si riche 

'ariéié. 

Néanmoins el malgré ce l'ori courant (|ui tendait à m’en- 
Ifainer \ers celle hygiène, certaines considérations |)laidèrcnt, 
Pt'esf|u,. aussitôt mon ari ivée, en faveur d’une pratique toute 
apposée. 

ï'd d’a])ord cette (‘xagéralion de l’alimentation, car troupes 

^''nclionnaires mangeaient plus (pi’en P’rauce. me parut peu 
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logique : elle était en opposition avec les lois de la pliysiologi'' 
la plus simple. Une parlie iriqiorlanle (!(' nos aliments servaid 
<à nous maiiilenii’ à la tenipéialure couslaulo de 37 degiés, ü 
me semblait que celle (juantilé d’aliments devait être moindia; 
lorscjue l'air ambiant varie de 98 à 33 , comme à la (juyane. 
que iürs(pi’il oscilb' enlrcï —5 et -f' i»- comme pendani nos 
liivers. 

D’aulre part, l’aclivilé physique, aussi bien des troupes (pi^^ 
des fonctioniiaii'es, élait sûrement moindre que celle (ju'ils 
déployaient i;n France, et c’était, me semblait-il, um^ autre 
raison pour diminuer ralimentalion au lieu de l’augmenter. 

En outre, je constatai, ce (pn!, du resl(^ j’avais déjà vni 
pendant les étés (m Euro[)e, (jin; les équipages de nos navires 
de guerre, dont la ralion n’élail pas modifiée selon le climat, 
laissaient une partie de leur pain et souvent de leurs autres 
aliments, et (|ue, cejiondant, ils supporlaient le climat Inniu- 
coup mieux que les aulres Européens. Quoique mangeant 
moins, ils se ])ortaient mieux, et surtout l’anétnie n’était pas 
plus l'ré([uento cliez eux. 

Dé plus, en observant la population de couleur et mèiu'‘ 
(pielques familles eurojiéennes établies depuis longtemps dans 
le pays et y ayant fuit souebe. je pus me convaincre que toutes 
avaient une alimentation plutôt végélab; qu animale et auss' 
peu abondante. 

Enfin, à ces considérations, qui toutes plaidaient en l'avein' 
d’une alimentation opposée à celle adoptée par l’Administra¬ 
tion, se joignit bientôt la suivante, que cette alimentation si 
abondante et si riche en azote ne réussissait pas si bien à eeiiv 
qui la suivaient, puisque T chaque instant j'étais appelé 
leur donner mes soins, et cela, le plus souvent, pour des 
aU'ections qui, manifestement, étaient dues à la fatigue, au 
surmenage des organes digestifs : embarras gastriques, diai'' 
rhées, accès bilieux, congestions hépatiques, etc. 

Aus.si. rendu au moins très hésitant par toutes ces considé¬ 
rations et malgré la ligne de conduite contraire suivie par nies 
collègues, je me décidai à tenter sur moi-même l’expérience 
en adoptant une alimentation qui me parut plus en harmonie 
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8ver los nnincHos conditions cliinalériquos dans lesquelles je 
devais vivre, et, pour que cette expéi'ience fdt bien concluante, 
j’adoptai une alimentation fort peu azotée, excluant d’une ma¬ 
nière complide toutes les viandes de boneberie pour donner la 
pndérence aux ve'qétaux et aux fruits et même en petite quan¬ 
ti l(!. 

l*our suivre le i-ésultat de cet essai, je me pesai-souvent et 
m(‘basai sur la longueur delà sieste, diminuant l’alimenta- 
bon (|uand celle-ci devenait trop loiqjue et surtout (|uand mon 
poids aujfinentait. 

Or cet essai me réussit si bien, j’en fus si satisfait, que je 
conservai cette alimentation jusqu’à la lin d(‘ mon séjour à la 
bnyane, c’est-à-dire pendant plus de deux ans. Ma santé' resta 
Oücellente pendant tout ce temps; et, maljfrc des fatigues pro¬ 
fessionnelles exceptionnelles, je conser\ai toute mon activité'. 
Mon poids avait o cillé entre 58 et Oo kilogrammes. 

Dès lors, sans que je pusse encore donner l)pancoup de pré- 
cis’on à mes idées, au moins ce fait général me fut démontré ; 
ÎMc dans les pays chauds talimentation peut être moins riche que dans 
^^^paqs temph'és, et qu’il n’y a aucun inronoénient à exclure de Tali¬ 
mentation les substances très riches en azote. 

O’est là, en effet, l’opinion que j’émettais dans mon article 
''Ouyane-', du Dictionnaire encyclopédique, écrit pendant mon 
^èjour dans cette colonie : tttionlrairement à l’opinion la plus 
'’èpandue en ce moment, disais-je dans ce travail, c’est au ré- 
giine végétal (|uc je donne la préffrence. Si j’étais moins limite', 
serait intéressant de recliercher comment nos idées se sont 
ftansformées à cet égard de|)uis cinquante ans. Les colons, co¬ 
llant en cela la métropole, n'ont actuellement qu’un souci : 
'•elni de se tonifier. De là l’usage, sinon l’abus, des vins géné- 
des viandes saignantes et souvent du fer et du quinquina. 
^Pour ce qui me concerne, je crois que le régime doit carier avec le 
elinuii et que. si les pays froids demandent une alimentation riche, 
^^bstantu'lle, dans les pays chauds, au contraire. l'Huropéen se 
^‘nitve mieux d'une nourriture légère et relativement pauvre, n 
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APPLICATION DES DONNEES PHÉOEDENTES AI X SAISONS. - FIXATION 

DE LA DATION D'ENTRETIEN PENDANT LES SAISONS INTERMEDIAIRES 
DANS LES PAYS TEMPÉRÉS. (l 87 (S à l(SiSi.) 

(jOinnie ou le voil, dès celte époque, d’une manière un 
peu vague mais bien ferme, ma conviclion était faite eu ce ijui 
concerne ce point important; que ralimenlation doit être dimi¬ 
nuée dans les pays cliauds. Or, entre les inodilications (|uo doit 
subir l'aliuienlation dans ces jiays et celles que doivent éga¬ 
lement leur imposer les saisons chaudes, il y a une telle ana¬ 
logie qu’on ne doit pas s’étonner que j’aie appliqué à ces der¬ 
nières le fait général que je venais d’établir pour les premiers. 
Aussi est-ce de cette époque que datent mes recherches sur 
l’iniluence des saisons sur nos dépenses. 

l’endant les années 1878, 1879 et 1880 que je passai en 
France, quoique vivant dans une de ses partii's les moinscbaude.s 
(la \oriiiandie), mon attention étant éieilloe sur ce point, je 
pus contrôler l’analogie que présente |)arfois la constitution 
médicale de nos étés avec celle des pays chauds; et, faisant une 
application toute naturelle des faits observés à la Guyane, j’on 
\in.s d’abord à inodilier mon alimentation pendant les .saisons 
les plus chaudes, et aussi, d’une manière générale, à utiliser 
ces données dans le traitement de la plu|)arl des troubles di¬ 
gestifs que j’avais à soigner pendant cette .saison. 

Mais, de plus, je cherchai à mettre plus de précision dans 
mes idée.s. Ayant été chargé, pendant ce .séjour en France) 
d’un service de liévreux comprimant beaucoup de diarrhées et 
de dysenteries chroniques, qui toutes, plus ou moins, étaient 
soignées par le régime lacté, je cherchai à jiréciser quelle 
était la quantité de lait correspondant à la ration d’entretien, 
cest-a-dire la quantité nécessaire pour jjiaintenir les maiades 
à leur [loids initial. 

Les lioinines soumis à ce régime, d'un poids moyen Je 
(il) kilogrammes, furent donc pesés d’abord tous les jours, 
puis tous les deux ou trois jours, et je pus me convaincre 
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qu’à partir du moment où ils n’avaient qu’une selle moulée 
dans les vingt-quatre heures, ce qui prouvait qu’ils digéraient 
f)i'es(|ue totalité du lait, quelques-uns restaient station- 
ï'aiia's avec a litres i/a do luit, et (jue la plupart augmen- 
laienl de poids dès qu’ils en recevaient d litres '‘h 

Or, ces 3 litres de lait, n’étant pas sucrés, contenaient 
seulement, i (i gr. üo d’a/,ot(! et i8o grammes de carbone, ou 
bien encore approximativement loH grammes de caséine. 

' 9o gramme» de beurre et i Cb grammes de lactose; et comme, 
*>u point de vue de la production des calories, les cor])s gras 
'■aient un |)eu plus du double du sucre, j’arrivai |)our les ali- 
nients ternaires considérés à l’état de glucose, à un total de 
plus de /loo grammes. .le venais ainsi de fi.xer la ration d’en¬ 
tretien y)endant les saisons intermédiaires de nos climats. On 
pouvait la considérer comme étant dans les environs de 
ü litres de lait. 

Oes quantités de lait, qu’on le remarque, restaient bien au- 
dessous de celles qu’à l’époque on ])rescrivait le plus souvent, 
quantités qui atteignaient parfois 5 ou G litres. 

Sans tenir compte ni de la saison, ni du poids des sujets, la 
plupart des auteurs fixaient la ration d’imtrelien à.ao grammes 
dazote et à 3oo grammes de carlione, ou, en Iransl'ormanl ces 
quantités en aliments, à t3o grammes de substances azotées 
à G6o grammes de substances amylacées, 
léécart considérable entre mes résultats, d’une part, et, 
d’autre part, la pratique la plus fréquente du régime lacté ne 
fut pas sans m’élonner, et je ne mis que plus de soin à véri¬ 
fier mes observations. Mais les résultats furent si constants 
que je dus désormais considérer comme bien acquis : que dane 
uos climats et pendant les saisons intermediaires la ration d'entretien, 
^ est-à-dire celle qui convient à des hommes hospitalisés, mais menant 
eepmdanl une existence encore assez active , pouvait ne pas dépasser, 
pur liilii^nramme de poids, i gr. 5 o de substances azotées et 
^ fframmes de substances ternaires. 

_ Du traili’inonl do la diarrhée et de la dy.sctilcrio chroniquea par le ré- 
Riine pj |p nigi^G mixte gradué. {Bulletin général de thérapeutique, 
L, p. année i88i.) 



376 


MAUREL. 


IH 

FIXATION DE LA RATION DE TRAVAIL MODÉRÉ PENDANT LES SAISON.^ 
INTERMÉDIAIRES DANS LES PAYS TEMPÉRÉS. 

Ainsi so (pouvait donc (Ixôe la ration d’enirctien pendant les 
saisons intermédiaires de nos pays. Mais ce n'élail là que la 
ration d’entretien ; et je crus pouvoir ni’ex])liquer le jrrand 
écart (pie je viens de constater entre mes résultats et les don¬ 
nées (dassiijiies, jiar ce fait que mes hospitalisés n’avaient que 
fort peu de dépenses physiques. 11 me parut donc intéressant 
de savoir quelle modihcation le travail pouvait apporter à celle 
ration, et, pour évaluer cette iniluence, j’eus de nouveau recours 
au régime lacté. 

.le pris des hommes de bonne volonté, tout à fait guéris de 
leur affection intestinale, ayant supporté le régime lacté sans 
répugnance; et je leur demandai de bien vouloir se sou¬ 
mettre de nouveau à ce régime pendant que je leur ferais faire 
un travail donné. 

Je choisis le régime lacté pour cette expérience, parce que 
mieux ipie tout autre, on le conçoit, il me permettait d’éta¬ 
blir la comparaison; et comme travail, pour l’évaluer plus faci¬ 
lement, je lis monter une quantité donnée d’eau à une hauteur 
de 10 mètres. 

Les hommes montaient chaque fois ao litres d’eau; les deux 
brocs contenant cette eau pesaient environ 3 •kilogrammes, les 
vêtements h kilogrammes et le poids moyen de ces hommes était 
de ()o kilogrammes : c’était donc sensiblement un poids de 
87 kilogrammes qu’ils élevaient chaque fois à 10 mètres, sod 
une dépense de 870 kilogrammètres. 

Leur tâche fut de monter à cette hauteur un mètre cube 
d’eau, ce qui nécessitait fio ascensions, soit, pour la journée, 
un travail approximatif de 43,000 kilogrammètres. 

Or, avec ce travail, 3 litres de lait devinrent insuffisaid* 
pour maintenir ces hommes à leur poids initial. Il fallut arri¬ 
ver à 3 litres i/4 et parfois à 3 litres i/u. Ce travail nécessi¬ 
tait donc une auginentàtion d environ un demi-litre de lait. 
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Ces expériences me fixèrent sur plusieurs points importants 
fie la ralion. D’abord elles confirinèrenl les résultats que j'a\ais 
obtenus pour la ration frentretien, puisque la ration de tra¬ 
vail ne la dépassait ([ue de peu. Ensuite elles me firent con- 
Uiiitre le surcroît d’aliments qu’exige un travail physique, en 
somme assez pénible. Ce surcroît variait entre un (]uart et un 
demi-litre de lait. Or, l'ail intéressant pour moi qui débutais 
dans ce genre de recberches, en translormanl ces (|uantités de 
lait en calories j’arrivais environ à iHf) et S^o calories, soit, 
en moyenne, à 977 calories, ce qui se rapproche sensiblement 
du nombre de calories (doo), que l’on considère comme cor¬ 
respondant à la journée d’un travail manuel moyen. 

Je trouvai là une concordance très suffisante entre mes ré¬ 
sultats pratiques et ceux qui avaient été déduits scientilifjue- 
un*nt. 

La conclusion que j’en tirai, c’est (|ue d’une manière géné¬ 
rale les dépenses dues au travail ])bysique ne dépassent pas 
le cinquième de la ralion d’entretien; et que, par couséquemt, 
cette dernière étant connue, pour avoir celle du travail, il 
suffit de l’augmenter de celte quantité. 

En outre, tout d’abord, un autre fait me frappa : ce fut 
l’écart entre le nombre de calories produites par le lait dépensé 
(977 calories environ) et celui correspondant au travail pro¬ 
duit : guère plus de 100. Les /i 3 , 5 oo kilogrammètres, en 
elfet, équivalent seulement à lob calories. 

Mais l’explication de ce désaccord me fut donnée par l’exa- 
gératif)n de la radiation cutanée due à la sueur qu’avait pro¬ 
voqué le travail physique. On peut estimer, en effet, que chaque 
gramme de sueur (|ui s’évapore à la surface du corps lui en¬ 
lève à peu près une demi-calorie, o calorie 556 . 

Enfin, au point de vue clinique, ces expériences me con¬ 
firmèrent dans cette idée que les (juantités de lait que l’on 
flonnait souvent à répo(jiie étaient exagérées; (d depuis, soit 
dans mes publications, soit dans mon enseignement, j’ai plu- 
s^ieurs fois insisté sur ce point. 
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IV 

DEUXIÈME SÉRIE DE RECIIKRCnES SUR L’INFLUENCE DU CLIMAT. 

FAITS CLINIQUES ET EXPÉRIMENTAU.X (i88i à l883). 

Peu après, en 1881, je reprenais, à la Giiadaloupe, la vie 
coloniale; et. de noineau, j’adoplais le régime qui m’avait si 
bien réussi à la Guyane. Je retrouvais là, du reste, les mêmes 
faits que dans la précédente colonie jiour me fortifier dans mes 
convictions, et tout particulièrement la conservation de la santé 
chez lus habitants ayant un régime peu azoté et la fn'quence 
des maladies du tube digestif et du foie chez ceux dont le 
régime l’était beaucoup plus. 

En outre, plusieurs séries de recherches vinrent ajouter leurs 
résultats aux observations précédentes. 

A. Fixation de la ration d’entretien dans les pays chauds par le 
réfrime lacté. — Je recommençai d’abord les expériences cli¬ 
niques faites à Cherbourg .sur le régime lacté, et cela d’autant 
plus facilement et d’autant plus souvent que les dysenteries 
sont fré(|uentes à la Guadeloupe. Or je pus me convaincre 
que, contrairement à ce que j’avais vu à Cherbourg, la plu¬ 
part des hommes de même poids (tio kilogr.) augmentaient 
souvent dès qu’ils recevaient deux litres et demi de lait. 11 me 
fallut seulement jiarfois atteindre deux litres trois quarts pour 
trouver la ration d’entretien. Cette ration était donc inférieure 
à celle dos saisons intermédiaires des pays tempérés d’un demi- 
litre de lait environ. 

Celte constatation fut pour moi des plus importantes. D’abord. 
en effet, elle constitua une preuve nouvelle, et celle fois 
scientifi(|ue, que les dépen.ses dans les pays chauds sont moindres 
que dan^jJesjpays tempérés; et ensuite elle me permit d’appré¬ 
cier, au moins a[)proximutivemenl, de couihieii ces deux rations 
dilfèrenl entre elles. 

En tenant compte de la quantité de substances azotées et ter¬ 
naires contenue dans la ration de lait suffisante pour l’entre¬ 
tien, j’adoptai une alimentation qui s’en rapprochait autant 
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que les conditions de la \ie ordinaire me le permettaient; et 
quant aux matières qrasses et amylacées, les premières furent 
ciitninuées et les secondes aujpnentées, autant que possible, 
dans une proportion équivalente. Pour faciliter le dosage de 
nies aliments, je les variai le moins possible. 

Toujours sous riulluence de cette idée, que j’avais ]misée à 
la (iuyane, que l’exagération de la viande de boucherie est 
nuisible dans les pavs chauds, de même que dans cette der¬ 
nière colonie, je la rejetai complètement de mou régime. Je 
prenais : à mon premier déjeuner, du café et 5o grammes de 
|iain; à mon second déjiHiner, deux œuls ou du |)oisson, un 
légume frais et un fruit; et le soir, un potage, de la volaille 
ou du poisson et, de nouveau, un légume trais et un Iruil. 

En outre, mon alimentation était complétée à chaque repas 
par 100 grammes de pain et aü centilitres de vin. 

Les pesées fréquentes continuées, comme à la Guyane et en 
France, me servirent de contrôle; et en fait, pendant tout 
mon séjour à la Guadeloupe, cette alimentation me mainlint 
entre 1)8 et 6o kilogrammes, |iüids que j’avais au début de 
mes recherches en 1870. 

B. Élal du sanfr dans ks pays chauds. — Pendant mon der¬ 
nier séjour en France, j’avais pu me familiariser avec l’hémali- 
métrie, et j’en lis plusieurs applications PI. 

Par des hématiraétries faites sur moi-même d’abord tous 
les mois, jmis lous les deux mois, j’arrivai à celte conviction 
que l'étal du sang sous l’inlluence duquel je trouvais le plus 
de bjen-être correspondait à 4,5oo,ooo globules rouges, c’est- 
!»-dire un chilfre sensiblement inférieur à celui de ô millions 
que' l’on considère comme normal dans les jiays tenqiérés. 
Getle constatation me semble plaider en faveur de mon opi¬ 
nion. 11 me semble que, celte richesse globulaire moinilre cor- 
>es|iond logi(|u. nient à une alimenta.ion moindre et aussi à 
des besoins moindres d oxydation. 

L’organisme dans ces climats doit produire moins de calo- 

'■'> Maurel. Hématiiuétrie normale et pathologique de» pays eliauds. 
{Archive» de màleciiie ttavale, i883.) 
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ri([uc; <*t (lo même qu’il a Lcsoiii de moins d(! combuslil)l(“, 
il a également besoin de moins de eomburant, de moins 
d’oxygène, et par conséquent aussi d(i moins d’bématies pour 
absorber ce dernier et le transporter dans nos tissus. 

Cette ('xplicalion d(! la richesse moindre (ui globules chez les 
personnes supportant bien les climats chauds reste une hypo¬ 
thèse. Mais bï l'ait de la concordance sous ces climats (mtre 
cette richesse globulaire moindre et les dépenses moindres de 
l’organisme me parait d’autant mieux établi que je l’ai retrouvé 
([uel(]ues années après en Cocbincbine chez les Chinois, les 
Annamites et les (Cambodgiens. 

L’hématimétrie, me lit constater un autre fait intéressant. 
Voulant étudier l’anémio e.ssentielle, qui était considérée, j(‘ l’ai 
dit, comme le fond de la patliologie d(( la zone intertropicale, 
je lis d’abord l’hématimétrie de 7 soldats d’infanterie de 
marine qui étai(>nt arrivés de Framn; depuis dix jours; et 
comme moyenne je trouvai /i.qiU.pYi hématic's yt (1,98.3 glo¬ 
bules blancs. Je me promettais de suivre les modilications 
que le séjour dans la colonie allait imprimer à leur sang; mais 
quelques cas d<; fièvre jaune régnant en ce moment à la (jasse- 
Terre, ces hommes lurent dirigés immédiatement sur bi camp 
Jacob. Je ne pus donc mfdtre mon projet à exécution. Toute¬ 
fois, voulant utili.ser ces premières recherches, je pris, comme 
terme de coinparai.son, .sept autres soldats du même corps, 
ayant par consécpieut le même* régime', et dont le séjour 
colonial était au moins de cinq mois. Or, pour c(>s sept hommes, 
qui tous jouis.saient d’une excellente santé et qui étaient sou¬ 
mis au régime européen, l’hématimétrie me donna une 
moyenne de .3,682,900 hématies et de 6,792 leucocyte-s. 

Ainsi, i'e ma grande- surprise, en ce- f[ui concernait l’anémie 
essentielle dont je voulais suivre l’évolution, les hommes ayant 
un certain temps de sr'jour, loin d’avoir un sang moins riche, 
l’avaient au contraire plus riche*. Le se^joiir colonial, chez les 
hommes bien portants, loin de conduire à l’anémie, conduisait 
à la pléthore. 

■Je le* répète, ce résultat, relativement à l’évolution de l’ané¬ 
mie, fut pour moi une déception. Mais, par contre, il vint me 
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iburnir un argument nouveau en faveur de mes iddes sur l’ali- 
menlalion dans les pays cliauds. Si, en effet, ces hommes, 
ayant la même ration (|u’en France, voyaient leur richesse 
glohulaire augmenter, c'est que cette ration des pays tempc'rés 
devenait pour eux, dans les pays chauds, une ration de surali¬ 
mentation. 

(le n’est que plus lard, lorsque certaines maladies viennent 
de temps en temps r(mu!dier à cet excès de la masse sanguine, 
que le chiffre des globules rouges redescend à fétat normal 
et même tombe au-dessous. Chez des Europé('ns ayant de cinq 
à treize ans di^ séjour, j’ai trouvé, en effet, une moyenne 
de/ i,(jG2,i 25 . 

C. Influence d'une aliinenlalion fortement azotée sur les maladies 
du foie. — Poursuivanl toujours la inèni(“ ide'e, celle de l’in- 
•'onvénient de la suralimentation dans les pays chauds et sur¬ 
tout de la suralimentation azotée qui nie semblait plus parti- 
t'ulièrement (iangereuse, je voulus soumettre la question à 

l’arnii les maladies qui, à la Cuyane d’abord et en ce mo¬ 
ment à la (iuadeloupe. me paraissaient relever le plus directe¬ 
ment de l’exagéralion des azotés dans l’alimentation, élaient 
les affections du foie. 

La clinique m’avait souvent fait constater cette influence 
dans l’étiologie des accès bilieux, de la lièvre bilieuse inflaïu- 
maloire, de la conj}eslion du foie, si fréquente chez les Euro- 
l'éens, et même des abcès de cet organeé^L Ces abcès du foie et 
Ces congestions bépali(|U(‘s dans certains cas, surtout à la Cua- 
delüupe, étaient liés à la dysenterie ou au moins à des troubles 
du tube digestif; et, sans pénétier encore le mécanisme intime 
de ces cas (nous étions en 1882), la logiijue conduisait à 
adinellre que la relation devait s’établir, soit par les voies 
biliaires, soi! par le système porte. .Mais, outre ces cas, il y en 
'■ait d’autres, et nombreux, dans lesquels on ne constatait 
aucun trouble digestif et pour lesquels, par conséquent, il 

c -Mauraf. Hygiène élémpnl.aira dans les pays chauds. (Congrès de Ulois. 
■'''aiicemeni des sciences., 
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fallait avoir recours a une autre interprétation. Pour ces cas, 
j’en étais arrivé à penser que les troubles hépaliques qui con¬ 
duisent à ranymentation de volume de cet organe étaient dns 
à un surcroît de fonction nécessité Ini-méme par rexagéraliou 
des substances azotées contenues dans ralinientalion. 

Du reste, si 1 explication ni éclia[)pai(. et si j’étais réduit à 
des hypothèses à son sujet, la relation entre le surcroît d ali- 
menls azotés et ces allections était si fréquemment démontrée 
par la clinique qu’il me paraissait dillicile de la mettre en 
doute. Cependant je résolus de soumettre la question à l’expé¬ 
rimentation. 

Je choisis deux lapins de la même portée O, l’un de ji(So gr. 
et l’autre de bSo grammes; et, pendant que le premier restait 
nourri avec de l’herbe, le second, après quelques tâtonnements, 
l’était exclusivement avec du fromage dit jiille-grasse. 

A la condition de donner aux lapins de l’eau pour boire, ils 
s’habituent encore assez facilement à ce régime. Ces deux ani¬ 
maux furent sacrifiés après dix mois d’expihience. Or les l'é- 
sultats constatés à ce moment furent les suivants ; 

1° Celui qui était resté au régime herbacé et qui au début 
pesait 680 grammes n’avait atteint que le poids de i.aiogr., 
et l’autre, qui ne pesait que 58o grammes, était, arrivé à 
1,780 grammes. 

^ 12° Résultat qui mettait hors de contestation l’inllueiice 
d’une alimentation fortement azotée sur le volume du foie, 
tandis que cet organe ne pesait que 87 grammes chez le pre¬ 
mier, soit une proportion de 3 gr. o5 p. 100 du poids de l’ani¬ 
mal, le second pesait 86 grammes, soit une proportion de 
Il gr. 84 p. 100. De plus, tandis ijue le foie du premier avait 
tous les caractères normaux, celui du second était dur, gra¬ 
nité, et ne s’alfaissait nullement sous rinilucnce de son poids. 
Enfin, quoique son examen histologique ait été incomplet, 
jai pu cependant constater une exagération très marquée du 
tissu conjonctif; 

3 " Le tissu musculaire de l’animal nourri avec du fromage 

<■' Maurel, janvier i884. Société de biologie. Innuence d’imr égime iorle- 
inent azoté sur te volume du foie. — .Académie de médecine. décembre 1888. 
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était beaucoup plus développe et sa couleur plus fonce'r. Tl eu 
était de même du ccrur, pour lequcd le |)ourccula{je était éga¬ 
lement supérieur chez le lapin nouri i avec du fi omage. 

Quoique ce résultat me ])ai'ût des plus probants, et cela 
d’autant plus qu'il n'était (jue la contirraalion d(? mes tléductions 
cliniques, comme l'expéiience n’avait porté que sur deux 
animaux, je voulus la recommencer. 

(ielte seconde expérience porta sur ([uatre animaux dont 
trois étaient de la même portée. Leur poids était de A67 gr,, 
b 65 grammes et 629 grammes. 

Les deux |)lus petits furent nourris avec du fromage et 
l’autre, celui de (>29 grammes, le fut avec de l'herbe, l u autre 
lapin, d’une autre portée, mais un peu plus volumineux, servit 
également de témoin. 

Cette expérience, à cause de mon départ de la Guadeloupe, 
dut être interrom[)ue après six mois, (“t cependant déjà ses 
résultats furent des plus nets. Si, pour les foies des animaux 
nourris avec du fromage, je ne trouvai pas la même consistance 
4ue dans la première expérience, le volume de cet organe 
était seusibleinent au-dessus de celui des animaux qui étaient 
restés à l'herbe. Tandis, en elfet, que, pour ces derniers, je 
trouvais un pourcentage de 2.84 et de 2.34, soit une moyenne 
de a.àq ; j)our les animaux nourris avec du fromage, je trou¬ 
vais 3.52 et 3.28, soit une moyenne de 3.4o. 

•Juoique la différence fût moins marquée, l’expérience n’avant 
duré quesixmois au lieu de dix, le tissu mmsculaire et lecnmr 
étaient également plus développés chez les animaux nourris 
avec du fromage. 

Lnfin, pour cette dernière expérience, je fis riiématimélrie 
des trois animaux provenant de la même portée, et. tandis (|ue 
je ne trouvais (pic 5 .o 84 ,ooo hématies chez celui nourri avec 
de l'herbe, les deux autres me donnèrent 0,672,000 et 
l'i 107,000, soit une movenne de 0,339,.5oo. 

Cendant c(>s deux expériences, les deux régimes avaient été 
suivis rigoureusement. Les animaux élaienl largement logés et 
larilement surveillés; ils n’avaient jamais pnésenté de diarrhée; 
•^'lais, fait important, un de ceux nourris au fromage, dans la 
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dernière expérience, après quelques mois, eut un ictère des 
plus ncls. Les sclérotiques e'taient jaune foncé. Or il sulFit de 
mettre l’animal pendant une ([uinzaine de jours au régime de 
l’herbe pour voir l’ictère disparaître, et je pus continuer l’expé¬ 
rience. 

Je dois noter, en outre, que les animaux nourris avec du 
fromage, pour les deux expéiiences, étaient manifestement 
plus vigoureux, plus sauvages : ils étaient même méchants. 

Je résume ces expériences dans le tableau suivant : 
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ÜEUXIKMK SÉIIIE DE liECIIEllClIES SUIl L’IM'EÜENCE DES SAISONS. 
l'IXATION DES AZOTÉS ET DES TEIINAIIIES ( 1 883- 1 8S'l ). 

Mou séjour à la (rua(lelou|H’, ou \icnl, do lo voir, m’avait 
permis do l'uiro un [las considérable dai:s réliido de la (|aesliou 
^ui, depuis <|uelques aimées, était l’objet do mes recbcrches. 

(ie u’était plus seiilcmeul, eu ell'id , sur des diidiictions phy¬ 
siologiques et des fails cliniques un peu vagiios que se basait 
'ion opinion sur la diminution des dépenses de l’organisme 
Sous rinilueuce de l'élévation de la temjiéraliire ambiante; à 
déductions jiliysiologiques et à ces Faits cliniques, oulrc 
•i’aulres faits clini([ues nombreux et mieux étudiés, étaient 
''onues se joindre des preuves d’ordre véritablement scientifique, 
telles que mes expéiâences élablissan t l’action d’un régime Forte- 
®ent azoté sur le volume du Foie et l’exagération de la richesse 
sanguine. 

He plus, outre que celte inlluence des températures élevées 
•ii’élait mieux démontrée, mes observations sur le régime lacté 
■it avaient Fourni luie indication [irécise [lour déterinincr cette 
'^'llérence; et le régime que j’en avaisdédnit et que j’avais suivi 
pendant deux ans environ m’avait donné de nouveau des ré- 
®nltals tout à Fait satisfaisants. 

A. Fixation dvs aïoth H des ternaires pendant les diverses sui- 
«o/js..— Aussi, à mon retour en Prance, en juin i883, je mis 
* Pi'otit les indications recueillies à la Guadeloupe pour diriger 
Won régime avec plus de précision encore que je ne l’avais 
^®'t à mon retour de la Guyane. 

Tenant compte de la dillérencc que j'avais constatée entre 

ration des Antilles et celle des saisons intermédiaires de 
climats, je diminuai cette dernière d’une manière propor- 
honnelle pendant la saison chaude. Los azotés, au lieu d’étre 
fixés à 1 jrf._ 5 q^ |g furent à i gr. ab; et, laissant les ternaires 
la même proportion avec les azotés, de i à 4, ils furent 
fi®‘’cendus à 5 grammes. 

‘"CH. DE MÉD. NAT. — Novcuibre 1900. 
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Ce régime fut sensiblement celui de l’été i883. Puis, en 
automne, je revins à i gr. 5o d’azotés et G grammes de ter¬ 
naires; enfin, pendant l'hiver de la même année, par une 
application des mêmes données, j’élevai les azotés à i gr. 7^ 
et les 'ternaires à 7 grammes. 

Or, grâce à ces variations de l’alimentation, variations dont 
les appréciations m’étaient facilitées par l’uniformité de mn 
nourriture, je pus maintenir sans grandes variations mon poids 
entre W et 60 kilogrammes. 

Les mêmes régimes furent suivis pendant le printemps et 
l’été de 188/1 cl avec les mêmes résultats. 

Aussi, bien convaincu, dès celte épo(jue, de la nécessité de 
faire varier les régimes avec la température ambiante, je tins a 
appeler l’attention du public médical sur cette (jueslion. et 
j’exposai mes idées, à cet égard, au congrès pour rAvanceincut 
des sciences de Blois, dans une communication à la .Section 
d’hygiène, ayant pour titre : Du régime alimentaire dans lespaf 
chauds (U. 

Dams ce travail, je résumai les principaux faits qui pouvaient 
appuyer mon opinion; et si je ne crus pas encore devoir établn’ 
la différence à faire entre les rations des divers climats, nics 
conclusions n’en furent pas moins très fermes pour le fait gé¬ 
néral, je pourrais dire le principe. Mes conclusions, en elfet’ 
furent les suivantes : 

ff 1" Le régime alimentaire doit varier avec les climats; 

«2° Il doit être d’autant moins riche que le climat est pl'J’' 
dou.x, et que, par conséquent, les dépenses de l’organisme sont 
moins considérables; 

«3° Dans les pays chauds, qu’il s'agis.se de la population iw' 
digène ou de la population européenne qui va s’y fixer, ü i*® 
faut employer qu’un régime peu azoté; 

ft h" Pour ceux dont le temps de séjour doit dépasser deux eU 

O) Réffime alimentmre dans les pays chauds, ( Congrès de Blois • ' 

Section d’hygiène.) 
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troi.s ans, il inc paraît bon de suivre de temps en temps un 
ré{;ime plus azoté ipie d’ordinaire; 

" 5 " Je pense qu’il serait Irîîs ulile tpic le ré[;imo des ration- 
naires fût modifié dans le sens ipie je viens d’indiquer; 

ft 0 " Il sérail bon (jue l’I'ilal, mieux informé, usât de son 
Tilluence pour faire penéirer C(;.s idées dans les populations 
fiviles dont la santé est indispensable au succès dos affaires et 
a la ju’ospérilé des colonies.n 

lî. Dosage de l'urée dans les saisons différentes. — - De plus, 
pendant celle année i 88 /i, je recommençai deux fois l’ana¬ 
lyse de mes urines et suitout le dosajje de l’urée; et je le fis 
^ans deux saisons opposées, on juillet et en novembre, pon¬ 
dant (|uc je suiv.iis les deux râlions extrêmes de nos climals 
( ‘ Ifr. 25 en juillet et i fjr. 75 en novembre) O. 

Da première expérience fut faite les 27, 28 , 29 cl 3 o juillet, 
les quantités d’urée émises dans les 2.4 heures furent 
‘ 5 {jr.fi 4 , 17 (P- 43 , 1 7.{jr. 19 et 1 5 (jr. 80, soit une moyenne 
de iGgr.06 comme déjiense totale et o^rr. 27 par kilofframme. 

h’expérienre de novembre dura cinij jours; elle comprit les 3 , 
^‘> 5 , () et le 7; or les quantités d’urée émises furent i8j{r.2.5, 
‘8 gr. 12, 19 gr. 5 o, 18 gr. 70 el 19 gr. 9.5, soit une moyenne 
lolale d(^ 18 gr. 91 et de ogr. 32 par kilogramme. 

Or la comparaison des l'ésullats do ces deux expériences me 
Id coiislaler ces laits importants pour l’époque : 

1" (Jue lu dépense de l’urée suivait celle des substances 
‘‘isolées; 

Que la quantité d’urée émise était sensiblement le ciu- 
‘luième de la quantité des substances azotées absorbées; 

d" Enfin que, pour l’alimentation que j’avais adoptée, la 
‘luanlilé d’urée émise pendant la saison chaude est moindre 
‘l“ft celle émise pendant la saison froide. 

1° Condition d’une bonne nuliilion (Congrès pour i’Avanrcincnt do.s 
^'iPiires de Bordeaux, Section de mcdeciuo, iSyô); 

Influence de l’aliinentalion sur l’excrétion de l’urée. (Arrhivra ilr 
e.rpmmenta/c, janvier lyoo.) 

N 
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VI 

TROISIÈME SÉRIE DE HECHEHGllES SUR L'INFLUENCE 

DES CLIMATS (l88i-l885). 

J'ous liienlùl l'orcasion de vdrifier le môme fait pour les cli¬ 
mats chauds. Vers la lin de celte année, en effet, je fus a[)pelé 
à continuer mes services eu (iochiiichine. 

Bien entendu, pendant ce nouveau séjour colonial, je m’oc¬ 
cupai de vérifier les données générales auxquelles j’élais arrivé 
ju.sque-là. 

A. Halion d’entretien. — Relation nutritive. — AssimilanI la 
saison relativement froide de mon nouveau séjour à l’été de 
nos climats, j’adoplai, pendant cette saison, une ration de 
I gr, q 5 de substances azotées et de 5 grammes de substances 
liydrocarbonées; et, pendant la saison chaude, je de.scendis 
même cette ration à i gramme de substances azotées et A gr. 
de substances hydrocarbonées. .le dois dire immédiatement que 
ce régime me fut tout aussi favorable en Gochinchine et au 
Gambodge qu’à la Guyane et à la Guadeloupe. 

Dans ce pays, où les affections intestinales sont si fréquentes, 
j'ai jiu faire face à un service hospitalier des plus ab.sorbants, 
à des recherches scienli(i(|ues (d à des excursions sans que j’aie 
eu à subir le moindre trouble digestif et sans m’y anémier. 

G’osl déjà là une observation qui, renouvelée dans trois co¬ 
lonies différentes et pour une durée totale de ]dus de six ans, a 
bien sa valeur. 

En outre, je dois dire que, ainsi que je l’avais fait à la Gua¬ 
deloupe et en France après mon retour de cette colonie, j’avai.s 
ajipliqué ces mêmes rations dans la lixation du régime des ser¬ 
vices hospitaliers que j’avais été appelé à diriger, et toujours 
avec les résultats les plus satisfaisants. 

J’avais pu me convaincre ainsi, en appliquant ces données 
à l’alimentation de plusieurs centaines d’hommes, que h‘s faiD 
que j'observais chez moi n’étaient point exceptionnels, mais 
qu’au contraire cesdonn<;es étaient applicables à tout le monde; 
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j(^ imi.s le dire dès mainlenanl, une pratique de plus de 
*IMin?,o ans c.st venue confirmer ces premiers rdsullals. Mais, do 
plus, de nouvelles recherches vinrent apimyer ceu.v obtenus 

jus(iue-là. 

II. Apprmatinn de la valeur nutrilive de l'alimcnlalion habituelle 
huUifenen. - Je retrouvai en Extrême-Orient ce que j'avais 
'U pour la population noire de la Guyane et de la Guadeloupe. 
Les diverses populations iudijpmes de ces possessions sont 
tontes d’une grande sobriété : Annamites, Gliinois du Sud et 
Lambodjjiens ont une alimentation d’abord peu abondante et 
Surlout pauvre en azote. Le fond de leur alimentation, on le sait, 
Gst le l'iz ([ui, riche en substances l’écubnites, est, au contraii-e. 
Pauvre en substances azotées. Aussi. même en tenant compte 
du poisson (jui accompagne le riz, les azotés n’arrivent ])as 
à t gramme par kilogramme d’homme; les substances ternaires 
'Alteignent environ k grammes; et, si l’on calcule les calories 
que peuvent donner ces aliments, on n’arrive (|u’à une moyenne 
de 9T) à 3o calories par kilogramme de [)oids. 

Or la santé de ces populalions est excellente, et toutes sont 
actives et énergicpies. Je trouvai même la dilTéronce entre l’ali¬ 
mentation de ces peuples et la nôtre beaucou|) plus maïquée 
que pour la population noire de nos Antilles. Cette dernière, 
en effet, surtout dans les villes, cherche à rapprocher son 
alimentation, autant que possible, de celle des Européens; 
et elle profile de la facilité de se procurer de la viande de 
boucherie, qui, dans ces colonies, va toujours croissant. 

Dans nos colonies de l’Extrême-Orient, au contraire, la po¬ 
pulation européenne est encore mi petite quantité relativement 
à la population indigène, et cette dernière a mieux conservé 
Scs habitudes. 

Je dois .ajouter que la population hindoue, que j’ai vue éga¬ 
lement chez elle, partage la même sobriété (|ueles Annamites, 
les Chinois du Sud et les Cambodgiens. Pour tous ces peuples, 
nous sommes un sujet d’étonnement quand ils nous voient 
absorber une si grande quantité de nourriture. Us considèrent 
même cela comme une preuve de mauvaise éducation. 
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C. Nouvelle observation sur le ré/fime lacté. - - Jo roirouvai 
é,.fa ornent dans les hôpitaux ce que j’a^ais vu à la Guadeloupe 
relahveinont au régime lacté. Deux litres à deux litres et demi 
de la.t sulhsaient le plu.s souvent pour la ration d’entretien. Pour 
les Européens comme pour l.vs indigènes, celte ration ne dé¬ 
passait guere si5 à 3o calories par kilogramme. C’est en effet 
ce que donnent ces quantités de lait pour un homme de 
0 0 Kilogrammes. 


D. Jn/luenre de h, ration européenne sur le poids du corps. — A 
la Guadeloupe j’avais constaté, par l’examen du .sang, que le 
mmntten do la ration d’Europe conduit à l’exagération de ses 
e ements figurés. Or,à Saïgon, jarrivai à un résultat tout à lait 
Identique par un autre procédé. Je pesai aô artilleurs bien 
portants des leur arrivée et je renouvelai celte pe.sée cha.p.o 
dimanche. Ainsi qur- je m'y allendais, je vis le poids de ces 
liommes, ayant conservé la ration d Europe, augmenter, et cette 
augmentation ne s arieler que lorsque leurs l'onctions digestives, 
sous linnuence de cette suralimentation, étaient troublées. Ea 
ra '*'11 ‘ quelle était utilisée, conduisait à la sur- 

nutrition. Elle dépassait la ration d’entretien. 


htat du sans *•/*« les indiffènes. — L’hématimétrie des 
principales populations vivant dans nos possessions vint égale¬ 
ment confirmer ce que j’avais vu chez moi à la Guadeloupe. Je 
trouvais au plus : 


'I^M'TIES. lEÜCOCrTKS. 

Annamites.. 

Gliinoi.s. 

Cambodgiens 

Ainsi le nombre d'hématies était loin d’atteindre 5 millions. 
Il re.slait même au-dessous de /r,5oo.ooo. Du reste, il en fut 
de meme pour moi. Le nombre de mes hématies, qui avoisinait 
.) millions en France à la fin de 1884, après trois mois de 
séjour environ, était tombé à .8,906,000, et celui des leuco- 


A,938,781 A,123 

A,334.8Ci A.oii 

A,*17/1,751 5,5io^ 
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cytes il 3,100. Ma santé cepondant éttiil excellente et mon acti¬ 
vité au moins aussi grande qu’en 1'’rance. 

Ainsi que je l’ai déjà dit, j’ai souvent rélléclii depuis à cet 
état du sang, et à la modificalion qu’il subit sous l’influence 
de i’éle'vation de la température; et je ne serais pas étonné que 
l’avenir nous démontrât qu’il y a une relation entre les dépenses 
de l’organisme et sa richesse globulaire, ^’est-ce jias ainsi, au 
moins en partie, qu’on pourrait expliquer l’influence des alti¬ 
tudes sur l’augmentation des éléments figurés du sang? 

Je fais remarquer que dans les résultats précédents les leuco¬ 
cytes sont diminués en môme temps que les liéinalies. 

F. Dosajjp de l'urée. — Fnfin, de même que je l’avais dtîjà 
fait à Cherbourg, j’ai dosé l’urée en Coebinehine. L’expérience 
a été faite en mars i885 et a duré huit jours. Or la moyenne 
totale de ces huit jours a été de lAgr. lo, soit o gr. 95 par 
l^ilogrammc 

Ainsi, comme on le voit, toutes ces recherches faites dans des 
vues dilférentes, les unes d’ordre clinique, les autres d’ordre 
acientifi(|ue, vinrent confirmer celles faites à la Guyane, à la 
Guadeloupe et en France pendant les dilférentes saisons. Elles 
établirent d’une manière definitive, non seulement le fait 
général que les dépenses de l’organisme sont moindres dans 
les pays chauds que dans les pays tempérés; mais, de plus, 
elles me fixèrent sur les différences de dépenses correspondant à 
ees climats. 

Elles me montrèrent également, par les nombreuses affections 
du tube digestif, que ce n’est pas impunément (|ue l’on conserve 
dans les pays chauds la même ration que dans les tempérés. 
Enfin elles me firent considérer comme possible que pour un 
Eon équilibre de l’organisme, le sang doit ^re moins riche dans 
los pays chauds que dans les autres. 

Depuis mon retour de Coebinehine en 1 880, je n’ai plus été 
appelé à observer dans les pays chauds. Mais les observations 

Congr^^s de Bordeaux, iSpS.et Archive» de médecine expérimentale, 
janvier i 890. 
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que j’ai faites en Fi'ance-ct les expériences auxqnelle.s je me 
suis livré pour ap()récier les (lilférences que les saisons im¬ 
posent à nos dépenses soni venues conlirmer mes idées d’une 
tnanière complète, et plus que jamais je considère les conclu¬ 
sions quej’ai données ci-dessus comme délînilivement acquises. 

Du reste, je dois le dire, si. au moment où j’ai commencé 
à faire connaître mon opinion sur i’alimentalion dans les pavs 
chauds, j’ai trouvé beaucoup de contradicleurs, meme parmi 
mes collègues de la AJai ine, depuis un fort courant s’est établi 
dans le .sens de mes idées; et j’espère que bientôt on ne s’en 
tiendra plus à des idées théoriques, mais qu’une sage appli¬ 
cation de ces idées permettra de faire varier la ration en 
s’inspirant des dépenses auxquelles elle doit satisfaire. 

Résumé de mes recherches sur l'influence des pays chauds. 

Ainsi, en tenant compte : 

1" Des habitudes des indigènes et aussi des populations 
habituées à vivre sous les tropiques ((luyane, Guadeloupe et 
Extrême-Orient), toutes populations ayant une alimentation de 
beaucoup inférieure à la nôti’e; 

‘î" Des habitudes des familles européennes s’étant accli¬ 
matées sous les tropiques (Guyane et Guadeloupe); 

3° De mon expéi’ieuce personnelle, (|ui s'est prolongée plus 
de .six ans (Guyane, Guadeloupe, Gochinchine, Cambodge); 

4° De la fixation de la ration d’entretien faite en France, à 
la Guadeloupe et en Cochinchine.à l’aide du régime lacté; 

5° Des dosages comparatifs de l'urée faits en Fiance et en 
Gochinchine; 

6" Des examens dn sang faits sur moi-méme (France, Gua¬ 
deloupe et Gochinchine), sur les EurUpéens (Guadeloupe) et sur 
les populations indigènes (Annamites, Chinois et Cambodgiens); 

7" Des pesées faites en Gochinchine sur des Européens ayant 
conservé la ration d'Europe; 

8" Dos expériences fuites à la Guadeloupe démontrant les 
altérations du foie qui résultent d’un régime trop azoté; 

9° De nombreux faits cliniques prouvant l’intervention d’une 
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alimentation Irop riche dans la production d’un grand nombre 
d’affections des pays chauds; 

10° Des heureux résultats que j'ai obtenus, pendant plus de 
six ans passés dans la zone inlertropicale, du dosage de l’ali- 
luentation lid que je l’ai indiqué aussi bien au point de vue 
préventif que curatif. 

.l’arrive aux conclusions suivantes, que je considère, je le 
répète, comme définitives : 

1 . La ration d'entretien, la seule que je cherche à apprécier 
ici, doit être moindre dans tes pays chauds que dans les pays 
tempérés. 

2 . Pour cette ration et pour les régions interfropicales, dont 
la latitude n’est pas corrigée par l’altitude, les azotés doivent 
exister dans les environs de r gramme à i gr. ah et les ter¬ 
naires de à 5 grammes par kilogramme de poids, soit Go à 
70 grammes d’azotés et aio à 3 oo grammes de ternaires pour 
un homme de 60 kilogrammes.- 

3 . L’origine des azotés est sans importance; on peut tes 
demander indifféremment au règne animal ou au règne végétal. 

4 . Pour les 4 ou h grammes de ternaires, on peut adopter 
comme proportion : 1 gramme de corps gras et o gr. 5 o 
d’alcool, contenu dans une liqueur fermentée (vin, bière ou 
oidre) et a gr. 5 o à 3 gr. 5 o d’hydrates de carbone. 

.h. Cetle proportion des ternaires correspond sensiblement 
4 nos habitudes; mais elle peut être modifiée, pourvu que les 
modifications de cette proportion ne changent pas la quantité 
de calories. 

G. Le nombre de calories, constituant un des points les plus 
importants de la ration, doit être environ de ay.h à 32.5 calo- 
'ies, en moyenne de 3 o, par kilogramme d’homme, soit i, 65 o 
a 1 ,f) 5 o calories, en moyennr^ 1,800 calories, pour un homme de 
Go kilogrammes. 

7 . Pour la production de ces calories, je l’ai dit, les divers 
ternaires peuvent se suppléer, et à la rigueur ils peuvent 
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l’être aussi par les azotés. Toutefois nous avons vu que ce n’est 
pas sans danjp'r que la proportion de ces derniers serait trop 
aiqfmentée. J’indi(juerai d’une manière' plus pratique à la fin 
de ce travail les quantités des principaux aliments correspondant 
à cette ration. 

8. La quantité d’aliments que je viens de fixer et le nombre 
de calories qu’ils doivent donner correspondent, je l’ai dit, à 
la ration d’entretirn. Pour les autres l'ations, celles du travail, de 
la croissance 'C, de la grossesse etc., les règles pour les fixer 
sont les mêmes que pour les pays tempérés. C’est toujours la 
ration d'entretien qui sert de base; et j’indiquerai ultérieu¬ 
rement dans quelle proportion chacune de ces conditions 
augmente cette dernière. 

9 . Enfin je dois revenir sur ce point. Cette ration d’entre¬ 
tien est celle des pays intertropicaux dont la température n’est 
pas tempérée par l’altitude. Mais certaines régions élevées, 
même sous la zone intertropicale, ont des températures qui 
doivent les faire assimiler à nos régions tempérées. 

10 . En tenant compte de ces conditions de travail et d’al¬ 
titude, on verra par la suite que les chifl'res donnés par divers 
autres auteurs et notamment ceux de Lapicque(^) se rapprochent 
très .sensiblement des miens. 

(A suivre.) 

Cl Académie des sciences de Toulouse, 189g. 

® Académie des sciences de Toulouse. 1900. 

Lapic(|ue ; 

1° Société de biologie, 4 mars 1898, Etude quantitative tnr le reifime 
alimentaire de* Ahytsins ; 

a° Note lur le régime alimentaire des Malais. Société de biologie, 3 février 
1894. 
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OCTOBRE 1000. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

GONCERINAMT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS, 


■I octobre. — M. le médecin principal llrnAi ( H.-M.-V. ), débarqué du Saint- 
louis, est appelé à si'rvir cnnune uiédecin-nuijor do VAmii-al-Duperfé (escadre du 
Nord ), en remplacement de \l. le D' An.iMi, qui terminera le lo oclobre courant la 
période réglementaire d’embarquement. 

M. le médecin de a' classe lUvAï, du cadre do Brest, est désigné pour embar¬ 
quer, en sous-ordre, sur le Fora,à/aéfc (escadre du. Nord ), en remplacement de 
M. le D' Cachet, qui terminera le i .5 octobre courant la période réglementaire d’em¬ 
barquement. 

\l. le médecin de i" cla.sse Bobebt, du port de, Rocliefort, est autorisé à prendre 
port au concours qui doit s’ouvrir à Toulon le lo octobre courant pour un emidoi 
île professeur d’histologie et de jibysiologie dans les écoles annexes de médecine 
navale. 

A octobre. •— M. le médecin principal Léo, du cadre de Toulon, débarqué à 
Brest le i" octobre, provenant de V Iniinit-Haudin, est maintenu en service dans ce 
dernier port, ,‘n attendant son embarquement comme médecin de division dans 
l’escadre du Nord. 

6 octobre. — M. le médecin principal Mileoo , professeur à l’école d’application 
du service de santé de la marine à Toulon, est réintégré au service général et 
appelé à continuer ses services au port de Brest. 

M. le médecin principal Plaoneex , du cadre de Cherbourg, est appelé a servir 
au 1" régiment de tirailleurs m.algaclies, en remplacement de M. le médecin prin- 
j’irai Giîraud, décédé. 

M. le D' Peacneox rejoindra son poste par le paquebot partant de Marseille le 
octobre 1900. 

•M. le médecin de a' classe Beei.f.t, du cadre de Toulon, est désigné pour embar¬ 
quer sur le transport Le .Wi/t/io, entré en armement à Toulon. 

0 oclobre. — Par décision ministérielle du 6 octobre 1900, ont été nommés, 
pour cinq nns, après concours : 

1” A l’emploi de professeur do chimie, physique et histoire naturelle à l’école 
principale du service do santé de la marine, à Bordeaux, pour compter du ao oc- 
lubre 1900 ; M. Gaotbet (Jules), pharmacien de 1" classe, du cadre de Brest, en rem¬ 
placement de M. I.EBAÏ, officier dn même grade, qui est affecté au port de Toulon; 
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a*" A IVmpioi de professeur de jjliysique biolojrique à IV-coIc annexe do médecine 
navale de lîrest, pour compter du i" novembre 1900 ; VI. biî ^AOUIl, pliarmacieii 
de r classe a Brest, en remplacement, de M. le pharmacien principnl lioniAüD. 

Par décision ministérielle du 5 octobre 1900, >1. le médecin de 1“’ classe lUn- 
TiiéLKMY, du cadre do blberbourij;, a été nommé secrétaire du Conseil supérieur de 
santé (lo la marine, an rempiarcment de AI. Je médecin principal Ltumiin, appelé à 
d’autres fonctions. 

M. lo 1)' lÎMiTiiEi.Kiiï, acliiellement en conité de convalescence l'i Toulon, sera 
maintenu en service dans ce port et devra être mis en ^’oiite de manière à arriver 
à Paris le i5 novembre prochain, date à iai|iièlle il devra prendre ses fonctions. 

7 oetobre. — Al. le médecin de i" classe Dei’ii o. en interrompu d’escadre à 
Toulon, est désigné pour einbari|ner sur la Fnndi-e (e.scadre de la Mediterranée), 
en remplacement de M. Aubeiit, ppomu médecin principal. 

AI. le médecin de a' classe Miciiei, . du cadre de Lorient, est appelé à embarquer 
sur 1 Ihù (station de poche de la mer du Nord), en remplacement do Al. le médecin 
1” classe AunÉc.AN, qui est affecti' au cadre de Cherbourf;. 

M. le pbarmacien de a' classe Ahisniv, du port de l.orient, est appelé à servira 
la prévôté de Guérij-ny, en remplacement de M. le pharmacien de s' classe 1,as- 
SAi.i.E, qui toi mine la période reglementaire de séjoni' dans ce poste le ai octobre 

M. Lassai.i.i: est affecté au port de Brest. 

ta octobre. M. le inedeciii de i' classe Boiiï, médecin au 3' reqiment d’in¬ 
fanterie de marine à Koebefort, ayant terminé den.v années de séjour dans ce 
poste sédentiiire, est réintégré nu service général de ce port. 

13 octobre. — M. le médecin de a’ classe LASsinNAiiiirn, du cadre de Rocliefort, 
est désigne pour embarquer en sous-ordre sur le vaisseau-école Le Honla, au lieu 
et place de Al. le D' Dciiami, pri'eédeiuinent désigné, et qui a reçu une autre 
aU'eclation. 

ill octobre. — Af. le pharmacien de a'classe dr Readmont (L.-P,), du cadre de 
Toulon, est désigné pour aller concourir an service à terre du port de Lorient. 
(Application de l’article Sy de l’arrêté ministériel du |6 avril iHqq.) 

17 octobre. Les médecins do a" classe dont les noms suivent sont autorisés 
a prendre part au concours qui s’ouvrira à Brest, le aa oelobre ij)i)o, pour un 
emploi de pro.secteiir d’anatomie à l’école annexe de médecine navale de ce port : 
MM. CiiABAMXE (,r.-B.-G.I, à nie de Sein; 

Mesi.et (P.-A.-F.), à Brest; 
liOL'noD (P.-A.-G.), à nie d’Oiiessanl; 

Ghabéziecx (K.-E.-E.), li Bocheforl. 

.AI. le médecin do i''- classe TakuÉI, dit Toiiei.i.a, du port de Toulon, est désigné 
pour aller servir sur le (Jul lie,, (escadre de rExIrêine-Ori ml), en remplaeement de 
M. lo 1 )' M aïolle. rapatrié pour raison de santé. 

M. le I)' .locEvvE prendra pa.ssage sur le paquebot partant do Marseille le é no- 
vombrf i9()«>- 
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ai octobre.— M. le médecin de a” classe Reboul (i;.-K.),du cadre de Toulon, 
est désigné, sur sa demande, pour servir à h prévôté du 6” dépôt des écpiipages de 
la flotte, en remplacement de M. le D' Cbozet, qui terminera le ao octobre une 
année de jirésence dans ce poste sédentaire. 

M. le D' de a' classe Portes (G.-J.), du cadre de Lorient, est désigné pour aller 
servir sur le Charlemagne (escadre delà Méditerranée), en remplacement de 
M. le D' Cav.nac, ((ui terminera, le -tli octobre courant, la période réglementaire de 
service à la mer. 

.\I. le médecin de ri“ classe KÉii.itiD (L.-C.-ll.), du cadre de Rocliefort, est ap¬ 
pelé à servir à la prévôté do Pile d'Ouessant, en remplacement de M. le T)' Bonnou, 
qui terminera, le aq octobre courani, deux années de présence dans ce poste sé¬ 
dentaire. 

M. le médecin de i" classe Caraes (L.-.M.), du cadre de Brest, est désigné pour 
Rller servir à la délensc mobile de l’Algérie, en remplacement de M. le D' Gai.- 
RRi ver. (|ui terminera, le ai novembre prochain, deux années de séjour dans cet 

a.j octobre. -- Par décision minisleriolle du aô oclobre iqoo, ont été nommés, 
iipri's concours, à l'emploi de professeur de physiologie et d'hislologie dans les 
écoles annexes de médecine navale, pour compler du i" novembre iqoo, savoir ; 

A l’école de Rochefort. : .M. le médecin de i" classe Robert (C.-A.-D.), en 
emplacement de M. le D' GiiANDMoeRSKi. : 

A l’école de Brest ; M. le médecin de i" classe Porquier (L.-S.-M.), en rem¬ 
placement de M. le R' Saeonol'e-Ipin. 

M. le médecin de i" classe Girird, professeur à l'école annexe de médecine 
navale de roiilou. est maintenu dans ses fondions actuelles pour une année. 

al) oclobre. M. le médecin de a'’ classe L’IIermimecr , du calre do Brest, est 
désigné pour aller servir aux troupes ii la Marlinique, en remplacement do .M. le 
IP Béi\a(T), (jui terminera, le a5 novembre prochain, la période réglementaire do 
séjour colonial. 

M. L’Hermimer prendra passage sur le paquebot (lartant do Bordeaux le atj no- 
vembi-e iqou. 

a7oclohi'e. -- M. le médecin de i" classe Aiireeeav, du cadre de Lorient, est 
désigné pour aller servir aux troupes à .Madtigascar, en remplacement de M. le D' Le- 
nEXDRE. qui terminera, le a5 novembre prochain, la période rogleinenlaire de sé¬ 
jour colonial. 

M. Auréuax rejoindra son posie par le paquebot parlant de Marseille le a5 no¬ 
vembre iqoo. 

Sont désignés pour embarquer dans l’escadre du Nord (division des (;ardes-côtes 
de Gherbourg), en remplacement de MM. Dlraxu, TRÉorinn et Dauot, olficiors du 
œème grade, qui termineront le lo novembre prochain la période réglementaire 
d’embarquement. 

Les médecins de i'' classe : 

MM. SÉGUIS, du cadre de Rochefort, sur le Jemmapee; 

Brie.xd , du cadre de Brest, sur le Valnuj ; 

Cordé (G.), du cadre de Brest, \'Amiral-Trdhouarl. 
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a8 octobre. — MM. les médecins de i” classe Castex (J.-M.-T.), et Henh 
JL.-M.), promus au grade do médecin de i" classe, sont affectés au port do Lorient 
3o octobre. — M. le mcdrcin de a' classe Camac ( t.-li. ), du cadre de Toulon, es 
désigné pour aller servir au i" régiment de tirailleurs sénégalais, en remplacemeii 
sVd'^^^ té”"*"^’ rapatrié pour rai 

M. le D' Canxao devra être dirigé sur le Grand-Bassam par le paquebot partant d( 
Bordeaux le lo novembre prochain. 


7 octobre. — M. le médecin de a" classa Bov, du cadre de Toulon désigne 
pour le Capricorne (station locale du Sénégal), est autorisé à permuter avec M. Lo- 
wrrz, officier du corps de santé du mémo grade, du cadre de Bocliefort, désigné 
pour la prévùté de l’ile do Sein. 

En conséquence, M. lo D' Lowm rejoindra le Capricorne à Luz (Canaries) par 
le paquebot partant do Marseille le a5 octobre courant. 

1 a octobre. — MM. les médecins de i"' classe Auuéhav (l’.-M.), du cadre de 
Cherbourg, oIDuband (L.-A.-A.), du cadre do Lorient, sont autorisés à permuter. 

17 octobre. — M. le médecin do a" classe Roquemaubu, embarqué sur la Menrlhe . 
a Brest, et M. Cachet, officier du même grade, sont autorisés à permiilcr. 

M. Roquemadbe, médecin de a' classe du cadre de Brest, est désigné comme 
medecin-major des troupes appelées à servir dans le territoire militaire do Chari. 

Départ par le paquebot partant de Bordeaux le lô novembre inoo. 


7 octobre. Par décret en date du /. octobre lyoo, ont été promus dans 1. 
corps de santé de la marine, pour compter du i" octobre tgoo : 

lu grade de médecin principal : 

( 1" tour, ancienneté.) 

M. Adbebt (Joseph-Louis-.Iules-Antoine), médecin de 1" classe, en remplace¬ 
ment de M. le D'GÉBAtin, décédé. 

Au grade de médecin de 1 " dasie : 

(a' tour, ancienneté.) 

M FBi,BA»D.m (Jean-Baptiste), médecin de a' classe, en remplacemeni de 
M. Aobebt, promu. 

'I. le D' Acbebt, du cadre de Toulon, promu au irrade de médecin iirinriual, 


' • e I hEiinANDiAi. promu au grade, de médecin de 1" classe, est maintenu 
provisoirement sur le Scorpion (division navale de l’Océan Indien). 

M octobre — Par decret du 9 octobre 1900, a été promu dans le corps de 
saute Üü la marine, pour compter du Ü octobre 1900 : 

An grade de médecin de 1" claiw : 

(3' tonr. au eboix.) 

M, Dcbaxd (Louis-Alphonse-Alfred), médecin de a* classe, en remplacement de 
M. LBAgsFRUDD, retraité. 
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M. ie D' Ddbabd (L'-A.-A.), étant promu au Rrade de médecin de i” classe, 
est affecté au cadre de Lorient, et sa désignation pour ie lioi-dii est annulée. 

97 octobre. >— Par decret du Pré.sident de la lîépublique en date du aé oc¬ 
tobre 1900, est promu dans le corps de la marine, pour compter du 16 octobre 
1900 : 

.'lu grade de médecin de t" classe : 

M. Hesrt (Louis-Henri), médecin de a' classe, en remplacement de M. Mods- 


TABl.EAU D’AVANCEMENT. 

1 3 octobre._Par décision ministérielle du 11 octobre 1900, M. le médecin 

de 1'" classe Mathé (Henri-Octave), médecin-major du Marigot (service central de 
la marine au Sénégal), a été inscrit d’olllce au lablean d’avancement pour ie 
grade de médecin principal; services exceptionnels à Dakar : s’est particulièrement 
distingué par ses qualités d’initiative, d’intelligence et de dévouement au cours de 
l’épidémie de lièvre jaune an Sénégal. Ilesté le seul officier de la station après les 
décès du commandant do la marina et du directeur du jiort. a assumé immédiate¬ 
ment, avec autant de décision que de sang-froid, toutes les responsabilite.s qui 
résultaient de cette situation. 

CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

4 octobre. — Une prolongation de congé do convalescence de deux mois, à 
solde entière, à passer à Vaiidry et Caen (Calvados) et à Paris, est accordée a 
M. le médecin do a' classe PonEi, du cadre de Rocliefoit, à compter du 5 octobre 
1900. 

Une prolongation de congé de convalescence do un mois, .i solde entière, à 
passer à Bordeaux el Haiiibye, est accordée à M. le médecin de a” classe Ik- 
aitAULT (Jules), du cadre de Uocli.'fort, à compter du 3 o septembre 1900. 

Sur la proposition du Conseil de santé du port do Toulon, M. le médecin prin¬ 
cipal Ambiel (J.-G.-E.) a été distrait de la liste d’embarquement pour une période 
tle six mois, à compter du aâ septembre 1900. 

5 octobre. — Par décision iiiinistérielle du 4 octobre 1900, une prolongation de 
congé de convalescence de trois mois, à solde entière, à passer à Grézac (Clia- 
fonte-Inférieure), a été accordée .à M. le mé lecin do T" classe Bonnir (J.-IL-G.), 
du port de Toulon, 4 compter du 19 .septembre 1900. 

17 octobre. Sur la proposition du Conseil de santé du |iort de Lorient, M. le 

médecin do i" classe Jouevm; (E.-A.) a été distrait de la liste d'embarquement 
pour six mois, à compter du i3 octobre 1900. 

<9 octobre. — Par décision ministérielle du 18 octobre 1900, un congé de con¬ 
valescence de trois mois, à solde entière, à passer à Toulon et à Paris, a été 
accordé à M. ie médecin principal \fii,i,oc (C.-E.), du cadre de Brest, A compter 
du 6 octobre courant. 
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Uno prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde entière, à 
passer à Camps, à Toulon et à Paris, est accordée à M. le médecin de a” classe 
AuDiusttT (L.-A.-A.), du cadre de Toulon, à compter du té octobre igoo. 

a» octobre. — Sur la proposition du i.onseil do saute do Uocbelort. M. le 
médecin principal Gkand-Moubski, a été distrait do la liste d’emburi|uemeiu pour 
sir mois, à compter du novembre iijoo. 

Sur la proposition du Conseil de santé de To , M. le médecin do a“ classe 
Babillet (J.) a été distrait dejla liste d’embarquement pour trois mois, à comjiter 
du KJ octobre 1900. 

Une prolongation do congé de convalescence de un mois, à solde entière, à passer 
à Langres, est accordée à M. to médecin do 1" classe Vallot (G.-G.), du cadre 
de Cberbourg, à compter du ag octobre 1900. 

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde entière, à 
passer à BresI, est accordée à M. le uiédecin de i'“ classe KÉBALDiiiiN (A.), à 
compter du ai octobre 1900. 

3a octobre. — Sur la ])ro])Osilion du Conseil de santé de Cberbourg, M. le 
médecin de a' classe Ebui.xgeii ( L. ) est distrait jde la liste d’embarqiiemeiil pour 
six mois, à compter du aa octobre Kjoo. 


DÉMISSION. 

6 octobre. — Pur décision présidentielle du 3 octobre tgoo.a été acceptée la 
démission oll'erte par M. Fouque ( Honoré-Louis-Christophe) de son grade de mé¬ 
decin de 1” classe dans la réserve de l’arméo do mer. 


Impsiheeh 


TioNAi.K. — Novembre tgoo. 
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La STÉRILlSATl'O&y^.’EAU ALIMENTAIRE 

À L’ÉCOLE NAVALE 

(aPI'AHKH, Uli AIAI. UUliAIlT, UK^^;l5XIJ IT IIliRCIIKH), 

par le Dr L’HERMINIER, 

MÉDECIN DE d" CLASSE. 


INTRODDGTIÜN. 

A[)|)(‘l(‘ |)(ir lus l■^gl(nn(înl.s du bord à ys.sislcr au lavaj'ii du 
conlemi dans lu clarilicalcur do l’ajiparoil à slôrilisaüon 
Teau do MM. Rouart, GenosI et Ilorcbor, j'ai iTô rrappé dos 
“oins minulioux (ju’oxigoait ootlo opôiation, on mémo tornps quo 
dangers aiixipiols pouvait o\|)os('r la moindro négligonco, 
’luo colio-ci soit du(‘ à une molliodo insullisanto ou rondin*obli- 
li'Otoiro par un arridont imprévu. 

Co silex, cliargé do clarifier l’eau déjà stérilisée à sa sorlio do 
chaudière, est le dernier milieu ipi’elle traverse avant deli'e 
''vréo à la consommation. Il importe donc que ce milieu soil 
''•i-mème rigoureusement asepti(|ue, condition facile à obtenir 
*^ans l’appareil de AIM. Rouai’t, Goneste et Hercher, l'onction- 
“ont normalement. Mais que cette asepsie rigoureuse soit em¬ 
pêchée , par une raison quelcomjuo, ainsi qu’il ma été donné 
l’observer, et la stérilisation de l’eau alimentaire n’offre plus 
•lo sécuriUÎ absolue. Comment y remédier? 

J’avais cru intéressant (novembre 1899) de noter mes im¬ 
pressions personnelles, d’en établir les raisons d’etro, et do 
■'schereber un remède capable de supprimer les dangers d’une 
‘‘Wification défectueuse, dans une étude détaillée, soumise à 
' «ppréciation de M. le D' Gayet, médecin principal de la rna- 

ABCH. DE MÉII. VAV. — Décciiibre lyoïi. LXXIV — ti(i 
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riiic, tnédecln-iuajor du Borda. C’est sous sa direction bienveil¬ 
lante, (‘t éclairé de ses conseils, que j’ai entrepris la rédaction 
délinitive de mes recherches sur le rôle et l’importance du cla- 
rilicateur de l’appareil à stérilisation d’eau de MM. lîouart, Ce- 
neste (it Hercher, et sur les inconvénients d’une clarification 

Je les compléterai en indiquant, chemin faisant, quelles niO' 
(lilicalions ont été apportées dans le fonctionnement de l’appO' 
reil, en c(! ipii concerne le Borda. Grâce à ces améliorations, h' 
consommation de l’eau alimentaire,àl'Kcofi! navale, estactueU''' 
ment entourée des garanties hygiéniques les plus absolues. 

I 

Ari’AHKll, Dli AlVI. KOUAliT, (IKNESTK ET IlEHCHKIt ( DESCHIPTION , TEOU' 
NIQUE orÉBAÏOniK, lu'lLK ET IVIPOBTANGE DES DIVEHSES l'AFlTIES 

l,•APPAHI■aL, C.EARiriCATEUR EN PAKTICULlEn). - RÉSULTATS D'AN'' 

LYSES RACTËRIOLOGIQUES SIGNALANT LES DANGERS D’UN FONCTIONNE' 
MENT DÉFECTUEUX DE L’APPAREIL. 

L’appareil de .MM. Rouart, Geneste et Hercher, est un stei'i' 
lisateur sous pression. Il se compose d’une chaudièri’, d’un 
échangeur, d’un complément d’échangeur, d’un clarilicaleur. 

L’eau de la chaudière est constamment portée à um^ teinp''' 
rature de lao à i 3 o degrés, à la pression de a kilograuinu’E- 
Elle passe alors dans le serpentin de l’échangeur, remonlo ■' 
l’air libre dans un tuyau qui la conduit dans le serpentin d" 
complément d'échangeur, et traverse alors le clarilicateur avant 
d’arriver au château d’eau, où se collecte l’eau destinée à ùti‘ 
consommée. 

Cet appareil s’alimente au moyen d’un petit cheval i]“' 
aspire l’eau à stériliser d’une caisse d’alimentation pour la r‘" 
fouler ensuite, d’une part, dans l’échangmir; d’autre part, 
le complément d’échangeur. L’eau circule entre les serpentin» 
et renvelo|)pe des échangeurs, et sert à reli’oidir l’eau des nc‘ 
penlins en même temps qu’elle gagne en chaleur à leur coula* '' 

Celle qui a traversé l’échangeur est deslinée à alimenter la cha*' 
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<lièr(v, colle qui est lancée dans le complément d’échangeur re¬ 
tourne à ta caisse d’alimentation. 

Entre le serpentin du complément d’échangeur et le château 
d’eau se trouve le ciarifîcateur, qui se compose (fd’un lût for- 
iiuml Tond, par lequel arrive l’eau stérilisée, et d’une partie 
rylindritjue ou corps contenant du silex pulvérisé emprisonné 
'■ntre deux toiles métalliques 

La stérilisation de tout l’appareil est recommandée par MM.les 
roiislrucleurs au débutdu Ibnctionnement d’une machine neuve, 
et ils jugent prudent de la renouveb'r quand la machine n’a 
pas ronclionné depuis longtemps ou toutes les lois que les or- 
jpines froids (échangeurs ou clarilicateur) peuvent renfermer des 
niicrobes. Pour obtenir cette stérilisation, il sullit qmi tous les 
organes (chaudière, serpentins et clari(icaleur) soient remplis, 
peiulanl dix minutes environ, de vapeur ou d’eau chaude à 
i-U) degrés par exemple, température qui ne peut être maiii- 
•enue dans les échangeurs qu’après arrêt d(! la circulation d’eau 
L’oide autour des serpentins. 

Disons dès maintenant que cette opération, prévue parles 
règdements du bord comme devant être elTectuée le premier lundi 
de chaque mois, avait dû être suspendue depuis un certain 
•enips par suite d’une soudure à l’étain pratiquée en août 1899 
on niveau de l’extrémité inférieure du serpentin du complé- 
oiont d’échangeur. Il était à craindre en eftêt que cette soudure 
oe fût détruite à la température et à la pression jugées néces- 
**oires pour la stérilisation. 

De prime abord, il semble que l’eau, à sa sortie de la chau¬ 
dière, où elle a été portée à une très haute température, a 
otteint son maximum de stérilisation, ce qui est parfaitement 
OAact, et l’on s’explique mal, dès lors, le rôle et l’importance 
dos autres parties de l’appareil (serpentins et surtout clarifica- 
tour). 

Les serpentins et les échangeurs sont nécessaires au refroi¬ 
dissement rapide de l’eau stérile. et si l’on se rend compte que 
‘‘olte, eau, par son contact avec les diverses parties métalliques 
de l’appareil, s’est imprégnée d’une certaine quantité d’oxyde de 
*er dont le silex a pour but essentiel de la débarrasser, il sera 
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aisé de coinjtrendre le rôle du darificateur. Ce silex eiilin aura 
besoin lui-méme d’être débarrassé à un moment donné de louir 
la rouille qu’il aura retenue cntia^ ses {[rains; ainsi s’impose le 
nettoya(fe de ce silex |)ar les lavajjes nombnmx à l’eau bouil¬ 
lante. C’est en assistant à l’une de ces opérations que m’ont ét(’‘ 
suggérées les idées de mon Iravail. 

Il est donc intéressant de remarquer que le silex du clarili- 
caleiir joue |mrement et simplement le rôle d’absorbant mc- 
canique de la rouille. Et, si l’on relient que les coiidilioiis de 
stérilisation parlaile qu’il exige, faciles à obtenir par une sur¬ 
veillance active et pendant le fonctionnement normal de l’ap¬ 
pareil, peuvent être mal comprises ou même empêchées, à un 
moment donné, il était logique de se demander si une clarili- 
cation défectueuse ne compromettait pas la stérilisation j)ro- 
prement dite de l’eau. 

Les résultats d’une analyse bactériülogi(]ne de l’eau alimen¬ 
taire du Borda, pratiquée dans le courant de l’année dernière 
au laboratoire de bactériologie de l’hopitai maritime de Ilrest, 
avaient, en eiïet, conduit aux conclusions suivantes : 

ffi” La stéi’ilisation de l’eau est parfaite à l’origine dans h' 
chaudière ; 

tt3° Mais cette eau stérilisée est ensuite contaminée dans 
une autre partie de l’appareil; l’analyse bactériologique montre 
que la contamination a lieu entre la chaudière et le filtre, et 
quelle persiste jusqu’à l’extrémité de la canalisation, le systhne 
de filtration annexé à l’appareil n'ayant du reste aucun pouvoir 
d’épuration microbienne; 

3 “ Cette impureté de l’eau doit être attribuée à un vléfant 
d’étanchéité du serpentin et au mélange qui doit en résulte!' 
sur ce point entre l’eau stérile qui circule à l’intérieur et l’ean 
impure extérieure qui sert à refroidir la première. Dans l’état 
actuel, cet appareil de stérilisation u’offre donc aucune sécurité- 
(Rapport du iG novembre 1898.) 

Il est important d’ajouter qu’en dépit des plus minutieuses 
recherches, cet examen n’avait pas permis de relever la pr^' 
sence d’un seul germe pathogène dans l’eau ainsi contaminée- 
La consommation de l’eau alimentaire ne présentait donc alors 
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«ucmi daiifjer. Seule la possibilité d’une contaminalion moins 
iiiolleusive affirmait la nécessité d’exercer une surveillance mi- 
nmieuse dans le fonctionnement de l’appareil. Une expérience 
pratiquée aussitôt à l’aide du bleu de méthylène, sur l’ordre de 
^I. le docteur Frison, médecin principal de la niai'ine, alors 
niédecin-m.ajor du Borda, affirma la parfaite étanchéité des ser- 
Penlins; leur slérilisalion fut facile à obtenir selon le procédé 

MM. Houart, Geneste et Hercber; tout danjfer était ainsi 
écarté. 

b’action du clarilicateur n’en restait pas moins insuffisante 

soi, car il était incapable de jouer à un moment donné le 
o'de de filtre, c’est-à-dire incapable d’épurer une eau conta- 
oiinée par hasard, apres sa sortie de la chaudière, par suite 
'l’iiii accident quelconque, et de compléter ainsi l’action 
'■'rtioindrie ou contrariée de la chaudière, d’y supplé(‘r au 
fiesoiii. 

Il n’y avait aucunement lieu de s’en inquiéter pour ce qui 
PsI du Borda en particulier, car, en prévision de tout accident 
>'t'iulant subitement hors de service l’appareil à slérilisalion 
'i’enii de MM. Rouart, (ienest et Hercber, deux séries de filtres 
^diarnberlan-Pasleur étaient, comme maintenant, prêts à fonc- 
h"nner et à livrer à un l'éservoir d’eau .scrupuleusement net- 
''•yé une eau de consoitimation très pure. 

G’est donc à un point de vue tout à fait {fénéral qu’il faut 
placer l’intérêt de la question du rôle et de l’importance du 
*^l*>i'ificaleur de l’appareil à ste'rilisation d’eau de MM. Rouart, 
l'euesle et Hei'cher sur lequel mon attention a été tout parti- 
'^'dièreinent attirée |)ai- nu accident que les circonstances m’ont 
d’ob.server. 

Aussi bien je m’étais proposé de recbereber : 

Si l’adjonction du clarilicateur était indispensable au bon 
l*'i'clionnement de l’appareil à stérilisation d'eau; 

9 " S’il offrait une sécurité hygiénique absolue et si, à un 
'"oiuent donné, et dans des conditions déterminées, il ne pou- 
'‘*'1 pas constituer un réel danger; 

S’il n'y aurait pas lieu d’obtenir une clarification aseptique 
'Hi mieux encore une clarification douée de propriétés filtrantes. 
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capables d’augmenter les garanties hygiéniques déjà obtenues 
par l’appareil de MM.Rouart, Geneste et riercbcr. 

Au moment même où ces diverses questions me préoccu¬ 
paient, une nouvelle analyse de l’eau alimentaire du Borda 
était pratiquée au laboratoire de bactériologie de l’hêpital mari¬ 
time. Les résultats de cette analyse, transcrits dans un rapport 
adressé à M. le Commandant du Borda, le iq décembre tHqqt 
concluaient : 

1° Échantillon pris immédiatement après la cliaudière : pas 
de microbe, stérilisation parfaite; 

3 “ Échantillons prélevés après l’échangeui' et le complément 
d’échangeur : Apparition, en boîtes de Pétri ensemencées, d’in¬ 
nombrables colonies (diplocoques exclusivement); 

3° Échantillon après le clarilicateur : diplocoques : 

a. rr Bacterium termon, qui liquéde la gélatine; odeurputride 
des cultures; 

b. trBacillus luteusfl; 

c. Un bacille éherthiforme ne se distinguant du hacille typl'*' 
que que par son innocuité complète pour les cobayes, mémo cii 
injection dans le péritoine. 

L’eau, après épuration parfaite dans la chaudière, se contami¬ 
nait donc dans le parcours des échangeurs et du clarilicateur- 
Cette contamination ne pouvait s’expliquer, dans le cas de par¬ 
faite étanchéité des serpentins, que par l’introduction directe 
de germes, soit au moment des démontages, soit par rem[)l<’‘ 
d’une matière filtrante souillée. 

La solution des problèmes que je m’étais proposé d’iixamine'' 
n’en devient que plus intéressante. 

Il 

LA ROUILLE, RAISON D’ETRE DU CLARIFICATEUR. - PROCÉDÉS 

SUSCEPTIBLES D’EN EMPÊCHER OU D’EN NEUTIIALISER LA PRODUCTION- 

Nous avons établi que la clarilication de l’appareil de 
MM. Rouart, Génesteet Hercher avait pour fonction essentielle 
de débarrasser mécaniquement l’eau d’alimentation, déjà stéri¬ 
lisée, de l’oxyde de fer qu’elle lient en suspension. 
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Dès lors on peut se demander si cet oxyde de fer constitue 
un danger sérieux pour la consommai ion de l’eau et si, au lieu 
d’apporter un correcteur à l’eau l'ouillée, il ny aurait pas 
moyen de supprimer la production de la rouille. C’est la ques¬ 
tion de l’utilité du clariücateur nettement posée. 

Que si Forget, en i 839 , reprochait à l’eau rouilléc d’occa¬ 
sionner des accidents semblables à ceux produits par les prépa¬ 
rations martiales administrées à forte dose, MM. Rocliard el 
Hüdet lui refusent une telle influence. 

Il n’en est pas moins admis (jue le simple repos clarilie 1 eau 
par la chute au fond des vases des particules quelle tient en 
suspension. La décantation permeltrail alors d’obtenir une eau 
stérilisée dépouillée de rouille. 

Mais envisageons la possibilité de supprimer compb'demenl 
un partiellement la production de la rouille. 

Pour légitimer une telle conception, il suffit de rappeler (pu' 
nous connaissons les raisons et le siège de sa production, (pie 
la rouille s’étend avec une extnune facilité et une grande vi¬ 
tesse, quelle attaque la masse im'me du métal, qu’elle est une 
niatii're essentiellement friable. 

Nous savons, en effet, que la rouille naît du contact de l’eau 
avec toutes les parties métalli([ues de l’appareil, qu’elle est 
on oxyde de fer hydraté UVO), renfermant des 

traces d’ammoniaque. 

D’antre part, on a expliqué la rapidité avec laquelle une simple 
tache de rouille envahit toute la pièce de fer quelle occupe 
on considérant «h rouille et le fer comme les deux piles d’un 
roupie voltaïque, sous l’inlluence duquel l’eau est décomposées 
«n produisant de l’oxygène qui se porte sur le fer, lequel est 

'a partie électro-positive de l’élémentss. 

Mais la rouille atlaepie la masse même du métal, si bien 
qu’elle peut le transformer complètement. En outre, elle est 
oxln'miement friable, ce qui permet à l’eau qui circule à son 
rontact de l’enlraîner facilement, de sorte (jue de nouvelles 
•’uirfaces métalliques sont exposées à l’oxydation, qui devient de 
plus on plus profonde, et l’on [leut imaginer un moment où 
''rnvnbissemenl des serpentins sur leurs deux faces par la 



rouille sera assez complet pour pej'meltre l’apparition de sim¬ 
ples fissures, favorisant l’dchange des liquides des serpciitiiis 
et des échangeurs, ou même des solutions de continuité plus 
grandes encore, rendant obligatoire le mélange de ces deux 
liquides. Ainsi peut se trouver compromise la parfaite stérilisa¬ 
tion de l’eau alimentaire. 

Tous les auteurs reconnaissent que c’(^st à la double oxydation 
intérieure et extérieure qu’il faut surtout attribuer l’usure des 
chaudières. 

trDes perforations se produisent parfois sur des tubes en fer 
ou en acier, dues à l’oxydation. Les écailles d’oxyde forment 
autant de centres de corrosions locales qui vont en grandissant 
avec le temps et finissent par traverser le métaln, écrit M. Gi- 
nabat dans son cours de machines de l’Kcole navale. 

J’ai pu observer moi-même la vérification expérimentale de 
ce fait, par la perforation d’un colfre à vapeur des chaudières 
llelleville du Borda, en un point où la tôle est double et atteint 
une épaisseur de 29 millimèires, directement opposé au point 
d’arrivée de l’eau d’alimentalion. Il y a là évidemment une 
double action, chimique (oxydation) et mécanique (force du jet 
d’eau). Mais l’action chimique l’emporte de beaucoup, car c’est 
l’oxydation de plus en plus pénétrante qui a rongé le mêlai. 
Dans l’usure des serpentins de l’appareil de MM. Rouait. 
Geneste et Hercher, l’action mécanique est représentée jiar la 
circulation, même de l’eau, qui entraîne constamment avec elle 
la rouille due à l’oxydation du métal. 

De toutes ces considérations ressort l’importance qu’il y au¬ 
rait, au double point de vue hygiénique et économique, à sup¬ 
primer la production de la rouille. 

Deux moyens y conduisent : i° agir sur les parties métal¬ 
liques en contact avec l’eau; 9" agir sur l’eau. 

L’action la plus radicale à exercer surles parties métalliques 
de l’appareil consisterait à en changer la composition ou à sup¬ 
primer tout contact entre l’eau et les parois par l’interposi¬ 
tion d’une autre substance. Plus de fer en présence de l’eau; 
donc [lins d’oxyde de fer. 

Aucun aiitie métal ne réaliserait, à un aussi haut point que 
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le IVr, les qualités de dureté, de ténaeité et de solidité', pas 
iiiéme les métaux les plus inaltérables. 

Il Faut laisser de côlé les enduils, dont l’inefiicacilé est dé¬ 
montrée, tels que le mastic de Ledcau , la peinlure de Da Olmi, 
le mastic des fbntainiers. les vernis imperméables, les procédés 
danjjereux. comme la peinture au minium et bï doublage en 
[ilomb. 

Reste l(> proc(‘dé <pii consiste ?» recouvrir le fei' en contact 
avec l’eau d’une couche de métal inaltérable par l’eau. Ainsi 
Iranslbrmé, il réunirait les qualités de solidité et d’inallérabi- 
lilé réclamées. 

L’étain et le zinc sont les mélaiix qui la'pondent le mi('ux ii 
cos nouveaux besoins. 

Les pièces étamées sont inaltérables; mais, cà la moindre so¬ 
lution do continuité, la rouille envahirait encore |)lus rapide¬ 
ment (|ue sur le 1er seul. Un nouveau couple voltaïque se Forme 
entre l’étain elle Fer, qui fixe l’oxygène en sa qualité d’élénumt 
électro-positiF. Il serait extnbnement difficile, pour ne pas dire 
impossible, de contrôler l’usure de la couche interne d’étain 
dans les serpentins, et, dans le cas de solution de continuilé, 
d’atteindre le mal à son origine précise. On en serait averti trop 
tard, par l’issue seule de l’eau rouillée et il y aurait lieu de 
procéder à un rétamage complet des serpentins. 

On pourrait ci aindrc que le Fer étamé résistât mal aux pres¬ 
sions et aux températures atteintes dans les serpentins, mais il 
est possible de se convaincre pratiquement du conliaire par la 
résistance c|irouvée des tamis en riiivre étamé qui limitent en 
haut et en bas la couche de silex du clarilicateur ainsi que de 
celui appliqué à la Face inFérieure du couvercle du môme clari- 
iicateur et sur le trajet de l’eau qui se rend au château d’eau. 

Le réFrigérant du distillateur de M. Perroy, mgénieur de la 
marine, généralement employé sur les bâtiments de la Hotte, 
en est une autre preuve. 11 se compose d’une caisse en tôle zin- 
guée dans la(pielle se trouve un appareil tubulaire où se con¬ 
dense l’eau douce. Les serpentins sont remplacés ici par une 
série de tubes droits. Formant dix groupes super|)osés, compo¬ 
sés chacun de deux rangées horizontales. sauF le groupe inl'é- 
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rieur, qui n’a qu’une rangée. Les lubes en cuivie rouge sont 
élanie's sur leurs deux faces. Leur forme rend très facile l’e'ta- 
mage. En outre, survienne un accident quelconque, il est facile 
d’en atteindre le siège précis, limité au moins à un tube dont 
la réparation ou le remplacement peut se faire immédiatement, 
sans perte considérable de temps, ni grande dépense. Cet appa¬ 
reil, merveilleusement combiné, présente néanmoins les incon¬ 
vénients de l’étamage, c’est-à-dire la possibilité d’une oxydalion 
très rapide du métal principal, à la moindre éraillure. Ici la 
rouille serait remplacée par l’oxyde de cuivre, dont l’action sur 
l’organisme n’est pas à négliger. 

11 n’en est pas de même du fer zingué ou galvanisé qui est 
tout a fait a labri de la rouille. On peut en obtenir un alliage 
comme celui de Malouina perfectionné par Sorel, ou suivre les 
jirocédés de Ruolz, qui a proposé de zinguer le fer par la mé¬ 
thode galvanoplastique. 

Le zinc qui s est déposé sur le fer, après immersion, s’y est 
allié intimement. Calvert et Johnson ont décrit un alliage d’une 
grande dureté ayant pour formule FeZn>2. Le fer est néanmoins 
rendu plus cassant et une solution de continuité constituerait 
encore, dans ce cas, un couple voltaïque dont le zinc représen¬ 
terait l’élément électro-positif. La rouille serait ici remplacée 
par de l’oxyde de zinc hydraté. 

Ce sont les inconvénients du zingage, qui disparaissent si le 
dépôt de zinc sur le fer est fait par voie galvanique. Le fer de¬ 
vient ainsi inaltérable. Et si le zinc, à l’air humide, se recouvre 
d’une couche mince d’oxyde de zinc, en partie carbonatée, 
cette oxydalion n’est que superficielle et préserve le reste du 
métal. 

MM. Rochard et Bodet considèrent d’ailleurs que cet oxyde 
de zinc hydraté n’est pas dangereux pour la santé : «Combien 
de citernes, en effet, sont alimentées par les pluies, recueillies 
sur des toitures et dans des tuyaux de zinc.'» Et ils citent, à 
I appui de leur affirmation, l’expérience à laquelle a été soumis 
I un d eux ipii pa.ssa a Nouméa deux années pendant lesquelles 
leau alimentaire était ainsi recueillie, .sans jamais avoir constaté 
aucun accidimt. (.est aussi ]»ar ce procédé que j'ai vu recueillir 
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i’oaii alimentaire à la (iuadeioupe et aucun médecin n’a jamais 
eu à lui allribuer d’intoxication. 

«En i8éo déjà Keraudren proposait de taire des caisses 
à eau en /.inc et citait des preuves à l’appui de l’innocuité com- 
[ilète de la couche d’hydrate de zinc. Un essai fut fait en i8/u 
sur le Itohuslc. L’eau en fut analysée, après un séjour suffisant, 
par Langonné, pharmacien delà marine, et les conclusions de 
son rapport au Conseil de santé étaient très favorables. La 
(piestion futr(g)rise en 1806 par FonssagriNcs. ()ui conclut dans 
le même sens que Langoimé sans plus de succès. 1 (llochard et 

^“det.) Il- . (<• 

L’absorption d’une quantité minima d'oxyde de zincnollre 
donc aucun inconvénient pour 1 alimentation. 

Au Borda, l’eau ('st toujours soumise à un certain repos dans 
le château d’eau. Il s’y produit, en outre, une sorte de décanta¬ 
tion due à ce fait que le robinet d’évacuation est situé un peu 
au-dessus du fond, qui est lui-même dé|)rimé en forme de ca¬ 
lotte sphérique. 

Dans le cas de zingage du fer, il serait important de soumetln' 
à cette transformation toutes les parties nn'talliques de 1 ap¬ 
pareil en contact a\ec i'eau en circulation. La production de la 
rouille serait ainsi supprimée. «L’action de la température et 
de la pression sur cet alliage n’est nullement à craindre, le 
point de fusion du fer étant à i5oo degrés et celui du zinc à 
à 12 degrés. 

11 V aurait également avantage à remplacer les serpentins 
contenus dans les échangeurs par une série de tubes droits 
combinés de façon analogue à celle employée dans le réfrigé¬ 
rant du distillateur Perroy, et de telle sorte que la surface réfri¬ 
gérante soit sensiblement égale à celle déjà obtenue dans l’ap¬ 
pareil de MM. Renouart, Geneste et Hercber. Le nettoyage 
d’un tel appareil serait rendu très facile, la surveillance plus 
minutieuse et sûrement moins aveugle, les réparations plus 
rapides, plus immédiates, moins coûteuses. 

Ge procédé étant néanmoins abandonné, peut-on obtenir les 
mêmes résultats en agissant sur leau ? 

L’oxydation du fer est un phénomène chimique; il peut 
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donc être empêché ou relardé par un autre pliénoinène chi¬ 
mique. 

Le problème serait résolu en soumettant l’eau de la caisse 
d’alimentation à une action chimique déterminée d’avance el 
telle (fu’elle puisse arriver au contact du fer sans permettre son 
oxydation. 

(iette hypothèse loffique et admissible a priori est vieille 
déjà, et, loin d(* m’y attendre, j’en ai n'trouvé le |)rincipe dans 
l’idée qui a présidé au chanlage de l’eau d’alimentation des chau¬ 
dières à vaj)eur, dont la première aj)plication en marine est due 
à M. Ilélet, pharmacien en chef de la marine, en 187C. Des 
expériences faites par lui sur le Dupetil-Thouarn semble résulter 
•'rinnocuité dans tes chaudières des savons d(( chaux insolubles 
form(>'s par l’addition de chaux aux acides gras mis en liberté". 
L’eau d’une des chaudières lut en effet soumise à l’action de la 
chaux, alors que l’autre chaudière fonctionnait dans les condi¬ 
tions ordinaires. Dans la première les savons de chaux préci¬ 
pités ne présentaient pas trace de fer; la tôle n’avait donc pas 
été attaquée, tandis que dans la seconde, on trouvait un savon 
de fer contenant jusqu’à 80 p. 100 de ce métal eidevé aux 
tôles. 

Le but semblait atteint. On constata cependant, plus tard, 
(pie les savons pouvaient subir, au bout d’un certain temps, la 
d(‘composition indique'e par M. le profe.sseur Stingl, en don¬ 
nant lieu à des fractions nouvelles d’acide gras libre, et l’on doit 
reconnaître que l’eau de chaux n’était qu’un palliatif chargé de 
retarder le mal. 

(i’est une action neutralisante analogue que j’avais pensé ob¬ 
tenir en modifiant la composition chimique de l’eau de la caisse 
d’alimentation, (|uitte à la neutraliser ultérieurenumt. 11 est 
certain, en effet, que l’oxydation du fer est empêchée si on le 
plonge dans une solution alcaline (eau de chaux, carbonates 
alcalins, borax, potasse, soude). On sait aussi (pi’un morceau 
de fer mis en contact avec de l’eau à laquelle on a ajouté 
1'i5o‘' de carbonate de soude peut se conserver inaltéré dans 
celle-ci. On pourrait utiliser ces propriétés dans le cas actuel. 

Le fer de l’appareil à stérilisation maintenu constamment en 
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contact avec de l’eau additionnée de carbonate de soude ne 
s'oxyderait pas, et la stérilisation n’cni serait en rien altérée, 
(iette niodillcation chinii(|ue temporaire de l’eau serait ensuite 
supprimée par précipitation (b; tout le carbonate de soude res¬ 
tant dans l’eau, à sa sortie du complément d’écliangeur. 

On pourrait encore soumettre l’eau de la caisse d’alimenta¬ 
tion à l’action d’une dissolution saline dont le métal jouerait, 
en présence du l'er, le rôle d’aliment électro-positil'. La neutra¬ 
lisation de ce sel, avant son arrivée au château d’eau, rendrait 
à ralimentatioii une eau chimiquement et hactérioloqiqiie- 
ment pure. 

Il sembh'rait plus simple et plus lo(}ique d’agir chimiin.ie- 
ment sur l’eau à sa sortie des serpentins pour la dépouiller de 
sa rouille et nous retombons dans le cas du clarilicateur ac¬ 
tuel; seul le contenu en serait modifié. 

On arriverait aux nuum*s l'esultats en laisant usage de cer¬ 
taines propriétés d(! l’hydrate ferrique. cOn sait, en ell'et, que 
lorsqu’on soumet à la dialyse le liquide rouge ohlenu en dissol- 
\ant de riivdiateferihiuedans du chlorure ferrique ou de l’acé¬ 
tate li'rrique, ces solutions perdent tout leur acide par diffu¬ 
sion et il reste dans le dialyscur un liquide fortement chargé 
d’hydrate ferrique. Une semblable solution est coagulée à froid 
par une trace d’acide sulfurique, un alcali et un grand 
nombre de sels. Le coagulum forme une gelée d’un rouge 
foncé qui ne se nulissout pas dans l’eau, n {Diction». de chimie, 
de Wurtz.) 

Mais ce ne sont là (péliypothèses qui réclameraient une 
vérification expérimentale bien dillicile a obtenir. 

Et. dans tous ces difi'érents cas, le clarificateur est jugé in¬ 
dispensable, i[uel que soit le procédé de clarification em¬ 
ployé. 

De tous les procédés de clarification, quel est le meilleur? 
J’examinerai cette question dans la dernière partie de mes re- 
'■herches. Occupons-nous plutôt du silex, agent de clarification, 
lel que nous avons pu le voir employer au Borda pendant 
Muelque temps. 
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CLARIFICATION PAR LF, SILEX DE L'EAU STÉRILISÉE CHARGEE DEROUILLE. 

INCONVÉNIENTS D’UNE CLARIFICATION DEFECTUEUSE. - NECESSITE 

D’UNE CLARIFICATION RIGOUREUSEMENT ASEPTIQUE. 

Lorsque j’ai assisté, pour la première fois, au lavage du si¬ 
lex, j’ai pu constater que cette opération n’était pas pratiquée 
avec la stricte minutie quelle réclamait, alors surtout que la 
crainte de détruire une soudure à l’étain pratiquée dans 
le serpentin du complément d’échangeur rendait impossible la 
stérilisation du silex, après son lavage, par le procédé de 
MM. Rouart, Geneste et Herclier, utilisé dans la pratique cou¬ 
rante. 

La matière clarifiante avait déjà été soumise à un grand 
nombre de lavages, et la quantité de silex qui restait à bord 
d’une provision antérieure était destinée à compléter, au fur 
et à mesure, dans le clarificateur, le silex perdu à chaque 
nettoyage. 

En outre, le fonctionnement normal de l’appareil avait ha¬ 
bitué le personnel chargé de la manipulation du silex à ne 
])as rechercher dans son nettoyage dos garanties d’asepsie ri¬ 
goureuse, très facilement obtenues par sa stérilisation au moyen 
du jet de vapeur pris à la chaudière à 120 degrés au moins. 

Aussi ce nettoyage du silex consistait-il à le laver dans 
une baille rapidement nettoyée, pour la circonstance, avec de 
1 eau chaude puisée à un réservoir où l’ébullition n’est jamais 
atteinte. Puis le clarificateur était rechargé, le silex complété, 
refoulé, nivelé par des mains plus ou moins propres, sur les¬ 
quelles on avait versé à ta hâte une solution froide de liqueur 
de Van Svvieten. 

Le clarificateur réunissait donc, en dépit de la meilleure 
des volontés, au début comme après chaque lavage, les condi¬ 
tions dun milieu quelconque, dépourvu de toute garantie hy¬ 
giénique et capable de compromettre la parfaite stérilisation 
de l’eau, déjà obtenue à la sortie de la chaudière. 

Cet état de choses dura fort heureusement très peu de temps; 
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suas grandfl importance pendant les vacances des élèves, on se 
|»réoccupa aussitôt des moyens de le combattre et d’en atténuer 
les effets. Une baille spéciale fut consacrée au lavage du silex, 
après avoir été scrupuleusement nettoyée, tandis que le bras¬ 
sage du silex au contact de l’eau bouillante fut pratiqué par 
l’intermédiaire d’une pelle très propre, uniquement affectée à 
celle opération et qui s(îrvait ensuite à charger le clarifîcateur. 

bien qu’insuffisantes, ces mesures de précaution atténuaient 
singulièrement les chances de contamination de l’eau stérilisée 
par son passage à travers le clarifîcateur. 

Un même temps, M. le docteur Gayet réclamait le cbange- 
inent complet des serpentins, ainsi qu’une nouvelle provision 
de silex pulvérisé offrant par sa purification et sa conservation 
aseptique toutes les sécurités désirables. On décida de profiter 
des congés de février pour faire procéder au changement des 
.serpentins, et une demande de silex fut immédiatement adre.s- 
sée, qui ne put être réalisée (lu’à la fin de décembre. 

.le dirai en temps opportun quelles ressources nous avons 
Irouvées dans le procédé de stérilisation du clarifîcateur ima¬ 
giné par M. Delisie. 

Il n’en est pas moins vrai que, pendant un temps très court, 
l’ean d’alimentation a été exposée à contenir des impuretés ré- 
snllant d’une clarification défectueuse, et, si M. le pharmacien 
principal de la marine Baucher [Rev.marit., février iSgb) ex- 
pliipie par la fixation des microbes sur le fer l’action favorable 
des caisses en tôle sur la conservation de l’eau, MM. Rochard 
et Bodetn’en pensent pas moins (lue les caisses en tôle ne met- 
lenl pas l’eau à fabri des altérations qui s’y développeraient, 
si cette eau avait été recueillie dans des conditions défavora¬ 
bles. 

Ce clarifîcateur ainsi mal compris jouait le rôle d’un filtre 
non .soigné, et M. le docteur Gayet, dans sonrt Guide sanitaire 
à l’usage des officiers et chefs de détachement de l’armée colo¬ 
niale écrit, page ôa : ttLa filtration est un excellent moyen 
de purification des eaux à la condition que les filtres soient 
tenus très propres: sinon, ils peuvent contaminer l’eau qu’ils 
doivent purifier. « 
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Le mot ff purification» des eaux est compris ici dans le sens 
que lui donne M. Gabriel Pouchet : » Épurer une eau de boisson, 
dit-il, c’est la séparer de toutce(jui est organisme vivant et n’y 
laisser (jue le moins possible de matières organiques, de façon 
à ce que le liquide constitue un mauvais milieu de culture.» 

Lt ces conditions semblent tellement désirables, que M. (.'a- 
reil (tropose d’y arriver en soumettant toujours l’eau àl’ébulli- 
lioii, en dépit de Ions les reproches (pi’on a pu adresser à <'e 
procédé : rfL’eau potable, dit-il, est chargée d’inlrodiiire dans 
noire organisme d(! l’eau et non autre chose. C’est aux aliments 
à nous Iburnir les sels nécessaires; i'i la respiration de nous 
l'ournir l’oxygène.» 

Il y a dans cette conception une part d’exagération facihu¬ 
ment explicable par l’importance des découvertes bactériolo¬ 
giques qui ont démontré quel puissant moyen de propagation 
les germes pathogènes trouvaient dans l’eau d’alimentation. 

Donc, nous étions en présence d’un essai de stérilisation 
d’(!au alimentaire dont l’importance est incontestable dans le 
miliiMi qui nous occupe. Les frais d’une coûteuse installation, 
un(! dépense énorme de calorique, une usure constante de tout 
l’appareil, l’occupation d’un certain nombre d’hommes, ne suf¬ 
fisaient pas à supprimer les dangereuses conséquences d’iiiu’ 
clai’ification défectueuse. Est-il besoin, dès loz's, d’insister sur 
la nécessité absolue d’employer un procédé de clarification ri¬ 
goureusement aseptique ? Elle se déduit logiquement des prin- 
ci|)es les plus essentiels de l’hygiène alimentaire. 

Quoi qu’il en soit, une nouvelle question se pose : Quel (*sl 
le meilleur et jdus sûr jn'océdé de clarification? 

IV 

mVKRS l'HOCÉDÉS DE CLABIKICATION DE L’EAU EMPLOïÉS ET PROPOSES. 

— PROCÉDÉ INÉDIT DE M. DKLISLE EMPLOYÉ AU IlOnDJ. - PRO¬ 

JET d’un CLARIFICATEÜR-FILTRE. 

Je passerai en revue les divers procédés susceptibles de 
répondre aux exigences d’une clarification aseptique de l’eau 
alimentaire, énumérant avec soin leurs avantages et inconvé- 
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'lii'iils. cl je iirarrèlci'iii avec inlcnlioii .sue le procédé Irès iii- 
!i''iiieiix proposé [)ar M. Delisl(', (|ui a reodii un jjraïul siu-vice 
itii Bm-da, et, dont l'extrèuie iacililé m'a l'ail l'enoucer àd’aulres 
l'rocédés plus coini)ru[ués, dont j’avais conçu la possibilité. 

Le pi'océdé l(‘ [dus éléiueutaii'e de clarilicaliou est la décaii- 
biliüii. 

lîioii avant les données baclériolo{fi([ues que nous possédons 
i'eluelleinenf sur l’action d(! l’eau comme ajjent transnu'lteur 
des [[(u'ines morbidiïs, il élait d’usaqe coui'anl d(! somnelln- 
I eau alinumiaire à iiii certain séjour dans des jarres mv jfrès, 
iivaul de l’emplover à la consommalion. On admellail alors tpie 
I eau se purifiait en laissani dé[)Oser an fond des jarres ses élé- 
"leiils nuisibles(malièresorj;ani([ues en suspension, ou sels en 
excès), et ces jarres étaient scrupuleusement nettoyées dès (|U(“ 
le niveau de l’eau alteijfuail une bauteur déterminée, ju{[ée 
daiijrei'euse par son contact trop immédiat avec les élémmils 
déposés. 

Ia‘s expériences de MM. Fol el Dumant oui démoniré plus 
lerd que l’i'au [lerdail par le repos un jjrand nombre de bacté¬ 
ries. 

lia décaiibilion répondrail donc, jusqu'il un cerlaiii poini, 
'"I l\pe de (darilicaleiir slérilisaleiir. Malbeiireusemenl elle 
l'résente, en même lempsipie des avaiitajfes de fonctionnemeiil 
'd Une simplicilé d'inslallaliou iiu'ouleslables, un jjros incoiné- 
"ient. Le dépôl se l'ail Irès lenlemeni, el, [lour la'qiondre aux 
l'esoiiis du Bordii, il l'aiidrail multiplier le nombre des caissi's 
de riqios eu raison direcle du temps nécessaire au dépôl de 
dail l’oxvde de Ier, de façon à obtenir un écoulement constaiil. 

Il est vrai ipie la précipitalioii de la rouille pourrait êire 
''clivée par un batlage, par exemple, ou par l’addition de pro- 
diiits chimi([ues. Le premier de ces procédés (“st [)rali([iiement 
'^l'b'nii par l’appariul d’Anderson, ([iii perni(‘t de juirifier feaii 

la traitanl par de la loiirniire de fer. (!e procédé est com- 

|diqué. 

I■'^'dun, lecarbonale d(‘ somb', um> des poiidri's anticalcaires 
l'rojiosées par Biirliireaiix, auraieiil aussi pour biil d’activer le 
dépôt de l’oxyde de fer. Mais ces procédés auraient finconvé- 
uicai. UE MÉo. VAV. — l)é(i‘ml)r<‘ kjuo. LXXIV 





iiii'iit d’agir sur la couipositiou clûiiiique de l’oau, cr qui sérail 
inutile, êt, dans le cas actuel, dépassi'rait le but chiu'clu'. 

L(^ cliarliou est souvoiil employé comme moyen de [uirilica- 
lion de l’eau. 

Le charbon animal est particulièrement employé, eu marine, 
sous l'orme de gros trag'uientsde cbarbon d’os conteuus dans 
un vase eu fer de (io à 8o litres. L’encombremeut de ces 
sortes de liltres est rapide, le débit très leut, et le cliarbon 
animal reuferum truue forte proportion de ))bos|)hates ipn 
peu\(mt être favorables au développement des miero-orgaiiisines 
de l’eau s. 

Le noir animai, très lîneuient pulvérisé, dépouille l’eau de 
plusieui's sels métalli(|ues, prü|)riété <pji ])reud une gfainl'' 
importance (piaud ou a all'aire à umi eau cbargée de .sels è 
base toxi(|ue, comme le plomb, le meicuic, l’arsenic. 

Le cbarbon végétal, eu très petits fragmeuts, est mieore nn 
purilicateur mécanique excellent. On se sert généralement de 
la braise des boulangers. 

D’après Fraukiand, le coke serait siqtérieur, au point de 
\u(‘ de la purilicatiou de l’eau, aux autres xariétés de cbarbon- 

L’(‘mploi du cbarbon, comme clarilicateur as(q)ti(|ue, olli'i' 
de grandes garanties, car il est facile d(> l(\ porter à létal 
d’iguitiou et de le dépouiller aiii.si de .ses im|)uretés. 

Le .silex pidvérisé, tel ([u’il est presci'it par Vl^. Uouarl. 
(ieneste etilerclier, constitm* un (‘xcellent nioy(“u de ciarilica- 
tioii. Ses [iropriétés, à ce jxiiut de vue, ressembleut ass(tz f 
celles du .sablt*. Son nettoyage <!sl commode, sa stérilisation 
facile; il supporte des tempéiatiires très élevées .sans se dé¬ 
truire. 

Pour être uii bon moyeu de clarilicatiou, b; sable n’en a 
pas moins certains inconvénients et réclame des soins spéciaii.x- 

L’eau, eu Iraversiuit une Couche de sable d’une cei'taine 
épaisseur, se débarra.sse mécaniquement des matières eu sus¬ 
pension; il a même été démontré qm? la proportion des matièroa 
organiipies diminue grâce à une action chinii(|ue attribuée a 
l’air, qu(‘ te sable retient dans ses pores. Mais, si la pressioa 
des liipiides est très grande, ndativemeul au peu d’épaisseii'' 
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Ift couclic de sal)le cl au |)eii de ténuité de stvs grains, la 
'desse du licjuide est ti’ès grande (lui de Darcy) et celte viless(‘ 
donner lieu à une rlaiilication incotn|)lèle(loi de la lilti'a- 
d"iij. (i’csi ce (jue M. l’ingénieur llecliniann traduit en disant 
'|iie "Ce i|U(‘ l’on gagiu‘ en vitesse, se perd en (dliracilé”. 
l'ài outre, le débit tend à diininuer dans 1(! niètne sens ((ne 
periu('‘al)ilité du sable et relle-ri dé|)ejid des éléiuents tenus 
'''* sus|)ension dans l’eau (‘I <|u’il relient à son |)assajj(>. On con- 
'é'il (It's lors la nécessité du réglage de ra|)|)areil et de t'ré- 
'l'ieiils nettoyages du silex. 

la's jiaranlies de clarificnlioii (|u’il olIVe nér(‘ssileul (IoikmIcs 
minutieux. 

Ibiiis la pratique* courante. r(‘s soins sont dillicilesà obtenir, 
qui a souvent fait condamner l’emidoi d(*s lilires à sable 
pour grande masse* d’(*au, (*t même des petits lillre*s à sable* 
Usage düm(*sli(]ue. Nous avons eu l’occasion d'observer dans 
'l'iclles conditions d(déclueus(*s le silex avait été em|)l()yé nui 
""'Dlaiiément au /iorda, alors ((u’une .soudure à l’étain, (irali- 
'l'"'e dans le ser])entin du cüin|dénient d’('*chang(*ur, r(*m|)é- 
d'ètre* soumis à ré|ireuv(! de stérilisation l'ecoiumandée* 
l'*"' MM. Houarl, (leneste et ll(*r(;her. 

Il laudrait donc, si l’on employait du sable comme nioyen 
'‘larifie-ation, le recueillir sur une grève peu l'réquenteM*. à 
^''l'i i des souillures des villes ou d(*s ajfglomérations hnmain(*s, 
l'uiser asseez ])rorondém(*nt, le dé|)OuiHer de son sel jear d(*s 
lîivag(*s répéte's. Ce* sable éluvé pendant un le*mps donné, à 
'">e température donnée, cons(*rvé et lrans|)orté dans une caisse* 
""^lullieiue s|K‘cial(*. minuti(*usem(*nl neltoyéee, on (murrait 
pi'ücéd,,,. à la charge du clarilicateur sans aucun risque de* con- 
l'"‘iiuer l'eau stérilisée*. 

1^*'“ silex d(*M*ait réunir les niéuuis conditions de* |)ro|)relé, 
Ce (|ui concerne* son transport et sa conservation. 

I**idéal consisterait <à i*enouvel<*r, tous l(*s liuil jours, la 
*’*''"'ge en silex du clarilicateur. Mais, dans le* cas où le* lavage 
‘’ciaii rendu nécessaire, j’avais entrevu la possibilité d’y (uo- 
''‘'Icc aseptiquein(*nt (eai* le*8 moyens du Iroi'd et .sans néces- 
’^'lcr (If. jjrandc dépense, en utilisant une* caisse* en le'de. |il(*ine 
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de noir aiiininl, ([iii servait aiici(oineineiit de, filtre et est aii- 
jourd’lnii inoccupée. Celte caisse a d’ailleurs été dél)ari|iic<' 
récpimneul. 

La divisant parune cloison médiane en d(‘nx coiiiparlinienis- 
il aurait été facile d'\ faire arriver, par les orifices pratique" 
à .sa face supérieure, d’une |)aii, dans l(( compaT'tiiuenl il'' 
jjauclie ])ar (‘xeui|)le, nu jet d’ean à lao" puisé direcieineiil 
la cliaudière de ra|)pai'eil à stérilisation d’eau, par un tuva'i' 
taj[e très simple, et, d’autre ])arl. dans le conipartimenl '1*' 
droite, un jet de vapeur pi'is éjjalement à la chaudière, e I'' 
pi'ession de ‘i kilojframnu's. Chaque coin[lartiment aurait e" 
l’obinel d’évacuation de l’i-au ou de la vapeur, situé à sa h"' 
inférieure. Une porte enfin permettrait rintroduction dn chu'i' 
licateur dans chaque compartiment. 

Le clai'ificatenr démonté et dépourvu de son couvercle, "" 
le placerait dans le (•omparliment de gauche, où il serait p''"' 
cédé au lavage du silex par le mo;^en du jet d’eau à leo", ''1 
l'opération serait déclarée finie lor.sipie celte eau sorli''i"l 
claire du robinet d'évacuation, ayant entrainé avec elle h*"' 
l’oxyde de fer retenu par le silex. 

Puis on transporterait le clarificaleur dans h^ conipartine'i'l 
de droite, où un jet de vapeur, à la pression de -i kilograniini'i'' 
viendrait asséclnu' le silex, el complélm' h‘s garanliiss de stei'i' 
li.salion déjà commencées |)ar le lavage. 

Uii autre moven de nettoyage du silex consisterai! à le pi'*' 
C(“r dans un cylindre creux dans leijnel arriverait un jel d i’'"' 
bouillante, en même Lem|is (ju’une sorte de peigne mélalliq'"'’ 
fixé à .son milieu par une tige de fer traversant le couvercle d" 
cylindre, surmontée elle-même d'une roue en bois, seiail ai 
à la main et viendrait brasser le silex. 

C’est ainsi ipje se fait le nelloyagi’ du liltri* llovvalson. 

Tous ces moyens n’en étaient [las moins assez conqiliques, ' 
par contre, difficiles à exécuter immédialemenl. 

Il n’en fallait pas moins remédier au plus vite aux deb'i 
luosités présentées par le nettoyage du silex tel qu'il se laisfd 
alors, et qui ne pouvaient être combattues par les moyens d' 
stérilisalion ordinaire d(^ l’aiipareil, sous peim* de détruira 
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soudure iiraliciiiée à la jiarlie iiirérioiirc (lu comphumuil (l’éclian- 
IJciir. 

(l’csi alors (|uc lo spcoiid-niaîln' iiK'canicion l)c'lisl((, sjx'cia- 
l'‘iueul cliarg(‘ (lu foucliouiieuKuil (>l de la siirveillanœ do l’ap- 
l>aroil à sl('rilisaUon (l'(sau du Borda, oui li( l.l•(3s ing(‘nieuso 
i(l('o do |iro|)osor un ])I'oc(hI(‘ IrJ'S |)rali(iuo (3l iiunuMlial d(‘ sl('>- 
nlisation du sil(’\ oonlcnu dans lo clarilicalour. 

\ ()if i ou (|uoi consislo co |)r()C(‘(l(i : o Après p. lavage du sil((x. 
•aire arrivor dans lo olarifieateur, rliarg('‘ à nouva-au, un j(‘l do 
'a|>our pris à la chaudière, par rinlerui(‘(liair(‘ d’un luyau do 
•'(livro ôlaiu(‘. fix(‘ d'uuo |)arl sur la prise do vapeur du raïuo- 
n(‘ur do la cliaudièn' el. d’aulre pari, sur lo robinel de 
'i(lang(‘ (lu (dariliraleiir plac(- à sa l'ace inh'u'ieure. 

■•où isolail loul d'abord le clarilicaleur des serpentins par 
an joint plein nx(' sur la bride de jonction. L(3 robinel à Irois 
aaverlures pla(3(‘ sur le cou\ercle du clarilicaleur était disposé 
'l(‘ l'aroii à inlerce])ter loute rointnuniralion entre le clarifica- 
leiir et le ebàleau d’eau, et à laisser échapperai! debors toute 
l’eau retenue par le silex au luouiont do son la\age, ol (pie 
lanivail chasser le jet de Napeur arri\anl à sa partie inl'érieure 
el le IravorsanI de bas on hanl. On roriuail alors le robinet de 
eaïuuiuuicalion avec 1 extérieur, (li's (pie la lapi'ur sortail pri- 
vé(> do loiilo Iraco d’buiuidilé. ol (pudipios luiniilos après, lo 
llieriiioiuèlro placé dans lo clarilicaleur accusait une leinpéra- 
biro do i-io" il ido". Après avoir niainlonu colle loiupéralure 
l'eiulaul une dizaine do iniuules. lo silex était considéré comme 
barlailemenl stérile el toutes les coiniuunicatious interrompues 
élaieiit ri'dablies. l/opéraliou demaiidail eu loul une vingtaine 
'le luiiuilos.'’ 

Ce proc.'dé, reiuanpiable par sa simplicité el son exln'mie 
l'acililé. a rendu de grands services. Il permettait d’obteuir 
'lue siVurilé b\giéni(jue pre.srpie parfaite alors (pi’une cla- 
'■iliraliou. rorcémeul défectueuse, pouvait exposer à des djin- 
tfers. 

AcImdlouienI l’appareil à stérilisation d'eau du Borda four- 

liouiio uormalemeul; les ..ins sont neufs et le silex a ro- 

l'Os son n'de de clarilicaleur miVaidupie asepliipie. C’est ainsi 
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(1U(‘j ai |)ii assister à la stérilisation de tout ra|)|)areil par 1''^ 
moyens (]ii’indi(]ueiit les inventeurs. 

Cctti' opération demande nn eerlain temps; elle a le délant 
de souiller le silex du elariliratenr aussitôt son lavajje, le 
stérilisateur entraînant av('e lui une épaisse rouelle de rouille 
reeueiliie sur le trajet des serpimtins. 

Kn outre, il n’est pas nécessaire de la pratiijner sonveid- 
Les in\enlei|rs la |)re.s(a'i\enl au déinil du lonetionmmieni d'iiiie 
maeliiiie neiivi', et lonti's les lois qii’idle est remise en marelie 
après nn cmtain temps de repos. Les rèjjlements du lioi'il 
lexijpmt line fois par mois. Le silex, au contraire, a liesoia 
d etre stérilisé apres cliaijue lavajjc, jugé liii-ménie indispeii- 
saille, par la pratique, an moins une fois par semaine. 

Ne serait-il pas plus simple et jiliis naturid de continuer à 
stériliser le silex, après chaque lavage, par le procédé de 
M. Delisle? (jcsI ainsi ipii' l’on procède conrammeni an Bord<i' 
tout en pratiquant une fois par mois la stérilisation de tout 
hqipareil. iNi'anmoins, il .serait plus logiqui' de la praliqn*''' 
avant d’avoir procédé au lavage du silex, car la rouille eiilrai-- 
née des serpentins jiar le jet stérilisateur .serait .sans effet. 

On démonterait, au.ssitôl après celte stérilisation. le clarili' 
cateur, eu avant soin de fermer le joint iiiii le- réunit aux ser¬ 
pentins d’un lioiiclion de ouate stérilisée à la ffamme (rniie 
lampe a alcool. Le silexserait ensuite lavé, stérilisé parle pro¬ 
cédé.Delisle. et le clarilicateiir .serait remis mi comniunicaliea 
avec le reste de l’appareil. 

Ce moyen de stérili.sation ne serait ni plus long ni plus 
difficile, en même temps qu’il assurerait dos garanties plus 
ahsidiies. 

Quoi qii il en soit, il laid évidemment reconnaître qu’eni- 
ploye tel qu il 1 (“sl aciuellemeni à l’Ecole navale, l’ajipareil a 
stérilisation d’ean de MM. Renouart, Geneste et Herclier offre 
lesjilus parfaites garanties que peut réclamer une hygiène ali- 
mentaire si-vère. Toutes les précautions recommandi'es jiar les 

inventeurs .sont slrictei.. ohservées et la manipulation de 

l’appareil est soumise à une surveillance active et conslanle. 

Mais je crois avoir (‘lahli (pi'eii dépit de toutes les précaii- 
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lions, l’iippannl ponvail iloiini'r lion à dos siirprisos par lo lail 
do la non-ôlancliéité dos sorpontins, duo ollo-iiiôiiK* à l'iisnn' 
|•ilr,^ollvallisson1onL lu'oldiid do la rouille. 

Dos (‘xpérionc(“S (“utro[iris(‘s avec lo hlou d(' luolhyliuio sotnhlo 
l'o.ssortir (|uo, ju.squ’à |)i('‘sonl, les sorpoiifins sont r(‘.slcs |)ar- 
fiiiloniout olauclios. eoulraironioid aux conclusions ontrovuos 
dans les rôsullats dos doux analyses lmclôriolo{Ti(pios d<' Toau 
'dinionlairo du Borda. 

Cos ox])ériouros n’oul pas une l'orro do ooiiviction suffi- 
santo pour ôcarD'r à jamais la possihilitô do uon-ôtanchôilo. 

Pdlos coiisislaionl à vorsor dans los ôcliaufjcurs uuo solution 
lios ronrontrôo do blou do môtliylèno dovaul séjourner i 2 liouros 
'‘uviron. ol à recueillir, nu boni di' ce temps, l’eau des sorpen- 
lios, (|ui sortit iucoloi'o. 

Il importes ou effet, de siqiialer la {{rando dilliculté à mélan- 
IfiM' complètemoul la solution do blou à toutes los parties du 
liquide. Ce n’est qu’à grand’peine. qu’on (‘st parvenu à intro¬ 
duire un agitateur dans l’écliaugeur sans casser les joints do 
son couvercle, ce qui aurait amené (!<> gros ennuis de tenqvs 
o| do Iraviiil. et la gèiu! opposée |)ar’ l(‘s tuyaux d(‘S serpentins 
'Oix libi'ivs mouveunenis do rid agitateur, oomim! la Iri's grande 
l'autour dos sorpemtins (|ni l'imdail impossible l’agitation du 
li(piido au lond même des écbangeurs, ne sont pas a ne- 
llligor. 

Néanmoins, au bout d’un certain temps, on put (d)tenir pai' 
l''s robinets d(> vidange de eliaeuu dos échangeurs un li(idido 
l'U'Ioment (diargé do rouille av(‘c un rollet bleuâtre très mar- 
’l'ié. Le bleu s’était donc momentanéim'nt bien réparti dans 
l'‘s div(U'ses c(mobes du liquide dos écbangeurs. Mais, à la lin 
'b' l’opéi’ation, j’ai remarqué un [)heuomene assez, ciiricuix : les 
’obinots do vidange dos écbaugoiirs laissaient couloi', à leur 
""vi'rture. un liquide légèrement coloré par l’oxydi' de fer, 
"lais dépourvu do tout rollet bleuâtre. Il était logique de penser 
'1'"' les particules los plus ultimes de bleu s’étaient dépo.sées 
tond dos écbangeurs, entraînées par les particules de 
'■'"lille. Cotte bvpotbèse fut oucore rendue plus plausible par lo 
"""veau rollet bleuâtre présenté par l(“ mémo liquide dos 





(■ch;iii{|ciirs, à la suite de i’a{;ilatioii de ses diverses |>arlies. 
pr()vo(|uée pai- le uettoyajfc des écliaiifjcurs. 

Cette première expérience nYlail donc pas coiudiiante. 

Une nouvelle expéri(‘nce lut reprise dernièrement, depuis l<' 
renouvellement des serpentins, et après un nettoyage sérieux 
et récent des parois des échangeurs, c’est-à-dire à un momeiil 
où la couche d'oxyde de l'ergui avait |)u se produire devait èln‘ 
insignilianle. L’étanchéité fut formellement étahlie celte fois, 
par l’issue d'un liquide pai'failement claii’ des serpentins, 
malgré la coloration hleue persistante du liquide contenu dans 
les échangeurs, sans qu'il ait été nécessaire d’agiter parlicidic- 
rement ce liquide. 

Il faut donc être prêt à parer à toutes les éventualités. Kn 
hygiène surtout, prévoir est une force, car l’hygiéniste Inlln 
constamment contre des prohahilités. 

Un excès de précaution, facile à expliquer, nous conduirait 
donc à rechercher un clarilicateur doué de j)ropriétés stérilisa- 
tric(*s, capable d’ajouter son elfet à celui d(‘ ra[)par(‘il tout en¬ 
tier, ou de le remplacer à un moment donné. Ainsi peut se 
légitimer le projet d’un clarilicateui'-liltn'. 

Dès lors, tous les lilti'es établis sont utilisables, tous h's 
arrangements possibles. 

Un sitnpie houchon d’amiante que traver.serait l'eau à l’enti'é'' 
et a la sortie du clarilicateur. jouerait déjà h“ rùh' d’un bon 
.stérilisateur. Une toile d’amiante serait encore meilbnire, éc 
même qu’une pierre lithographiqiu'. 

Des liltres, de dis[)ositiou analogue à ceux employés dans 
h's ap|)areil.s à distillation d’i'aii, |)ermetlant de multiplier et 
de prolonger à volonté les contacts de l’eau et de la subslanc' 
liltranle. pourraient remjdacer le clarilicateur. 

Us .sont de nettoyage facile. 

On pourrait encore faire suivre le clarificateur actuel d'nn 
lilti'e connu, celui de Maignen, de Uhamherland, de MaiU''' 
MM. Rochard et Bodet recommandeid h' filtre de i’ingénien'' 
Frt'déric Kroger, de Vienne, dit Mikromembran fiher, einph')'' 
dans la marine autrichienne. 

Il est vrai (|ue, dans la marine, l’Ktat fournit aux lahles de 
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pclilcs lonlainos-filtivs <'it {-rès (lui joiioiil on nionio Iciiips lo 
i nlc (le dariricalonr.s, car la oaiialisalinn qui coinliiil l’i'au d’ali- 
mcnlaliüii aux (li\ci'S roljincts (l(! consoiumalion csl loiil on 
('(“r. Mais cos filtres surajoutés |)résouloul do uoiivollos coiu|di- 
calions de survoiilanco ol do uotloyajfo. 

Lapparoil do MM. llouarl. (tonosto ol Hoirlior cousiiluorail 
doue, iuconlostahloiuonl, lo [irocédé lo luoillour et lo plus pra- 
Tupiodo stérilisaliou di‘ l’oau alimoulairo, s’il élait possible do 
coidéror à sou clarificaliMir dos propriolés do lillraliou toiles 
(pi’cdlos pussent suppriiu(*r loulo possibilibf do daujjor. loul 
aléa dans laséciirilo cpio Ion pool (‘u alb'udro. 

CVst ainsi (|uo j’ai élé auioué à concevoir l’idée do iilacor au 

c(‘utro du silex do ce clarilicatour .. boiijjio fillraub. por- 

colaiiu' déjfourdio d'aiuiaulo. 

Ou pourrait roiupburr la boujjio d’aiuiauto par un lillr.. 

pierre artiliciollo, do coiuposilion aiialoffue à celui do Fisebor- 
l’olors. 

L’oau arrivorail ainsi clariliéo par lo sable, doliuilivoiuoul 
épurée par lo filtre, dans l’espace vide iulériour. d’où elle pour- 
rail se rendre dans le (diàb'au d’eau. 

Lo uoltovajfo d’un loi (darilicalour-lillro se b‘rait Ions les 
liiiil jours, à l’eau boiiillaulo, ou luéiuo loiups (pie celui du 
silex.' 

Do loiiqis à aiilro, la bou||io siuait lavée avec une solution 
d’acide cliorhydrique, étendue de sou volume d’eau, pour 
ili.s.soudre les incrusialious salines qui pourraieul se jiroduire. 
Luliu. une fois par mois, ou pratiquerait un nelloyage à loiid. 
eu faisaul usa{;e successivemeul d’une solution de permaïqpi- 
uale de|)olasse’. à i imur i ooo, ol d’une soluliou de bisulfite 
<le soude, à 1 pour 90, ainsi (jiie l(‘ propose M. Lared. 

Le débit ne .serait j.as trop lent, car nous savons que la 
litesse de |.assa|re de l'eau à travers un filtre est eu ivlaliou 
avec la pre.ssion (loi de Darcy) <‘l la température (Prolbière) 
auxquelles le liquide arrive au contact du filtre. 

Ici la température est encore assez élevée, malgré b‘ relroi- 
disseiueut des ser|>eutius, et la pn'ssiou est .sensiblement égalé 
à celle albuule dans la chaudière (9 kilogrammes). 
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Qiriinporlcrait, d’ailloiirs, une vitesse deroulement lfO|. 
eoiisHlérable, puisijne trceqiie l’on gagne en \ilesse se perd eu 
efficacité» (Bechinann). 


cowi.esioNs. 

1 " L’appareil à stérilisation d’eau de MM. I{<.uart, (ieneste 
H Merdier, employé 1, l’École navale, excellent dans la pratiipie. 
ne presmite pourtant pas de sécurité absolue: 

■r La production de la rouille dans l’appareil i-n cornpro- 
iiwl le 1)011 roiictionnemeut, tant au point de vue écouonii(|ue 
(usure) qii’liygiénique (échange entre l'eau stérile des ser¬ 
pentins et l’eaii des écliaiigeiirs); 

.1 II y aurait donc intérêt à tenter la suppression de la lor- 
nialion d’oxyde de fer; — les procédés chimiques sont liypo- 
lliéliques; - la transformation en fer zingué de toutes les 
[larlies mélailiques de l’appareil en contact avi'c l’eau en 
circulation, répondrait à ce hnt; — cette comhinaison aurait 
pour conséquence immédiate, la suppression du clarilicalenr: 

4 " Ce clarilicalenr nécessiledes précautions très Tiiinnlienses. 
qui, ni'gligées, pourraient entraîner de dangereuses consé- 
(luences; — il est donc indispensahle d’ohtenir une clarilica- 
lion rigonrensenieni asepliqui', ainsi qu’elle existe pratiquement 
dans l’ajipareil de MM. Hoiiarl, Ceneste et Merdier, fonction¬ 
nant nornialemenl, ou par le procédé de M. Delisle; 

h" PrévoyanI, enlin. la pos.sihilité. à un moment donné, 
d’une usure des serpentins par la rouille telle que leur ])ar- 
laile étanchéité soit compromise, on conçoit ai.sémenl les 
avantages pratiques d’un clarilicatenr-lillre. 

Ainsi complété, l’appareil à siérili.sation d’eau de MM. Bonarl. 
Genesie et Merdier réunirait les conditions les jilns parfaites 
<|U(“ peut sonhaitiM' une hygiène sévère. 

L’importance considérahle de la qiieslion de l’eau alimen¬ 
taire lie fait aucun dout(‘. dans le cas qui nous occupe, et le 
hacille coli communis. le hacille typhique, le vihrioii diolé- 
rique Irouveraieiil chez nos jeunes camarades un milieu de 
culture lro|) séduisant pour cpi’il soit utile d’insister. 
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(.hio si ce Iravnil esl oxIrêmenieiD riiodcîsie, sou seul mérite 
esl d’avoir signalé un danger l'acile à constaler, ntil(“ à coni- 
haltre. Ses prétentions visent un l)ut essentiellement médical; 
Inlli'r à ton! prix contre rinvasion microbienne possible, eu 
essayant de la prévoir et de s’armer contre elb;. Elles seraient 
pleinement satisfaites par l’extension de la transformation ré¬ 
clamée dans le cas actuel j)our les serpentins, à la canalisation 
de l’eau alimentaire en Vlaiine. 


I N CAS DE MALADIE DE P\UKI\S()\. 
ESSAI ÉTIOLOGIQUE ET PATHOGÉNIQLE 
(HÔPITAL MAItlTIVIK 1)K ROCIIKKOIIT), 

Par le Dr TITI, 


l*our résumer (Mi (piebjues mots bcs connaissances générales 
• pie l’on posst'de di“ celle alli“clion, ou piml dire qu’à [larl le 
pronostic et la symptomatologie, si bien faili-jmr diilérenis 
auteurs, notamment par Charcot, tous les autres points restent 
|dongés dans l’obscurité. Si tout le monde esta peu prtîs d’ac- 
•'ord pour reconnaître qui' ci'lle maladie est indànieni classé'e 
parmi b'S névrosi's, à cause diis lésions constantes que l’on 
l'encontre à la nécropsie. renlenle cesse complètement (jiiand 
il s’agit d’établir le sii'ge et la nature de ces b'sions. 

(JuanI an traitenu'iil, il est absolument inconnn; car on ne 
peut vérilablemi'iit donner ce nom aux pi'océdés divers : mas- 
'’iige, douches, faufi'uil trépidant, ni aux dilférents nu'dica- 
iiients nervins, ipii ont procuré ipn'lquefois aux maladc's un 
(^•nilagemenl très |)assager, et u’ont fait en rien rétrograder le 
mal. 

E’élio|(»gi(. iiVsl guère mieux lixée. On s’allaclu', il l'sl vrai, 
iliins les inli'rrogations des maladi's, (>l en suivant b's précé- 
'l'•||ls établis, à mettre en évidence b's traumatismes, les babi- 





liilioiis froides cl liiiiiiicics, les rliiinialisiues, les éiiiolioiis d('‘- 
|)ressivi‘s, rarllirilisrne. e(e.; mais ecs recherches s(‘ loni, pour 
ainsi dii’c, sans conviction; on seul (|U{' ce ne soni là (|iie des 
causes adjuvanles on occasionnelles. L’agenI, ]ioiid d(‘ dé|)arl 
de la maladie, nous échap))e. El cependant (piel jour luminein 
une cause neltemeni élahlie projellerail sur C(‘lle (pieslioni 
Mien (pian point de vue du Iraitemejil, on ])ourrail de suite 
en reliri'c un héiiélice considérahle. 

C’(‘sl à (|uoi nous avons pensé, (piaud nous nous sommes 
lrouv(“ en présence d’un volumineux dossier, composé des 
feuilles de clini(|ue d’un malade de la salle i i, entré pour la 
vin{>l-(|ualrièm(; fois à l’hôpital, h; à dé,ceml)re i8()(), avec le 
diagnostic de paralysie agitante. Il est si j'are, (|nand on ap- 
parlient à la Marine, de pouvoir suivre soi-méme r('voluliou 
d’une maladie à longui' échéance, avec ses chances et ses péri¬ 
péties diviu'ses; il est si diflicile d’obl('nir des malades âgés 
tous les renseignements (|ue l’on a à leur demamh'r sur leur 
lem|)s passé, (jue nous avons considéré comme une honne for¬ 
tune d’avoir entre' les tnains tous ces |)a|»iers. déjà hie'n jaunis 
et délraîchis. 

Il nous a semhié tout d’ahord, en [tarcourani ra|udemeul 
ces feuilles, que la cause devait .s’èlre déjà révélée d’une façon 
(|uelcon(|ne. au cours de ces aimées qui précédaient la maladie 
confirmée, (i'élail peut-être là une mauvaisedisposilion d’e'spril. 
un vrai parti pris, (xnivant porter alleinle à la liherlé de notre 
raisonm'iiu'iil. et nuire à nos recherches. (Juoi ipi’il l'ii soit, 
nous avons tenté un l'Iforl afin d’élucider un point ipii nous 
parait intéressant dans la maladie de Earkinson ; et hien que le 
résultat (d)t('nu n’ait jias été aussi grand (jiie nous l’aurions 
désiré, nous avons tenu à le faire connaître, afin di' susciter 
les contradictions on ipiehpies confirmations, pour le plus 
grand hien de tous. 

Inti'irogé sur ses aniécé'dents [lersonnels, le malade, dont 
rinlelligi'iice est nette et la mémoire assez honne, donne des 
renseigni'inents et des détails plus ou moins précis : cil a fait 
de nomhreux séjours à riiôpital de Ilochefort (‘I a commencé à 
trenihler, il y a sept ans environ. Depuis onze ans. il liahite lu 
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IM,'.. maison. Totijoni's la maladio a ('■l/' on au|fm(>iilaiil, de..’ 

Si l’on vcnl (.claircii- cci'tainos |)prio(l('s de sa vio. il liô- 
silo ol no poni poser (l(‘s allirinalions calé{fori(|nos. lîrol, le 
mieux esl de nous en rnppoi'ler eoinpli'lemenl an\ lenilles de 
eliniijiie, doid nous ne présentons que le résumé; les donner lex- 
Inellemenlei'd été lonqel .sansanrnn intérèi. I)n reste, en ee qui 
ronrerno les phénomènes (d)servés, nous nous sommes l'ait nn 
doNoirde transcriiv (lonlel'ois en évitani les rediles) ce qni a 
élé consijjné à dilVéïrntes épo(]nes par les médecins ipii oïd en 
1,. malade dans leur serxice. 

OliSKIWATION 

VI,‘I.. A., uiiM'Iei' cliarpentior anx construclions navales, né ii 
lioclietori, actnellemenl àjjé de /iy ans. 

h,'S l'enilles de clinique des deux premières entnM's ont été perdues. 
On 11,, connaît lem- ,.xistence que parce ,|u’ii \ est l'ait allusion pendani 
le troisième sttjour. 

;i“ i:\Tiiisn. — Arrive à l'hôpital le ee sepli'uihre 1887 avec le dia- 
jpioslic de lièvre interniittenle et conjonctivite. — \lteintde la lièvre 
paludéenne depuis deux ans. \ llochel'ori, depuis 1880. a l'ait d(.nx 
s,ii,airs à riiùpilal pour lièvre inlermitteute. Accès à type mal dél,.r- 
luiué... la transpiration a lieu [lendant la nuit, La rate n’est pas 
doiilonreuse. Aurait l'u nu peu do conjiestion liéjiatiquc l'an dernier. 

Traitement suivi : suit', de ,iuinine, «pniiquiiia. 

lÀxeat le 1'' oclohre 1887. 

/,. _ L," 08 uovciuhn! 1887, pour lièvr,. inteiinitlente et 

Traitement suivi ; suit, de quinine, ,pnnqnina, liq. de lloudin. 

Lveat le 3 décembre 1887. 

knthki.;. _Le 91 décembre 1887, Jiour lièvre intermittent,'. — 

Malade dejmis six jours. . . a en depuis cette époque trois accès de 
lièvi'e revenant tous les deux jours. Ltat satisfaisant pendant l'intervalle 
des accès. I n (leu d’anémie. Rate hypertnqibiée. 

Traitement suivi : vin de (juinquina, liqueur de Kowler, suif, de 
quinine. 

Exeat le 3 i décembre 1887. 
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6' KMHÉK. — Pour conjjeslion hépatique et lièvre iuteriiiidenle . 
le 7 août 1888. — L examen de la {jorfje y dénote une léffère rougeur, 
l'ièvn; tous Lo |i.uis a jjarlir de onze hennis du matin. Assez forte 
quanlitii d'albumine dans les urines. 

Traitement suivi : suif, de quinine, eau de \ irhy, quinquina. 

lîxeat le 1 7 août 1888. 

7 liNTiinK. — Pour imluslre id hémalurk, 107 ll'vrier i8()o. 

Malade di‘puiscin(( jours. . . a des acres de lièvre. .4 remarqué ipie 
ses accès ne venaient ipie lorsqu’il faisait froid, la; malade ]>isse du 
sang. 

l)n i3 levi'ier.— A des accès de lièvre chaque fois qu’il attrape 
Iroid, et seulement dans cette circonstance. Kn même temps il a de 
riiématnrie ipii ces.se avec la lièvre. 

Ihi-ji février. — Le ténesme a recomrnenci;. Depuis deux jours 
(le matin senlemeul), selles an nomhre île cinq on six, presijue 
molles, sans douliMii' dans l’abdomen. 

Iraitement suivi : sull. de quinine; poudre composée de pondre de 
valériane, poudre de quinquina, suif, de quinine; eau de Vichy. 

Lxeat le aa février iSijo. 


8' KxïRÉE. — Le 29 octobre 1890, pour congestion rénale.— Le 
malade pi'étend que le mardi 90, à la suite d’uu fort accès de lièvre, 
il a uriné une assez forte quantité de sang. Le jeudi et le samedi sui¬ 
vants a paru un accès de lièvre, en même temps ipie de riiématnrie; 
ce jour aucun accès et di.sfiarition du sang dans les urines; à son 
entrée, l’examen des urines est négatif. 

Traitement suivi : quinquina. 

Lxeat le f> novembre 1890. 

9 kntrbe. — Le 3o octobre 1891, pour lièvre intermittente. —- 
Accès irréguliers. 

Iraitement suivi ; lait, quinquina. 

10” ENTiiEE. — Fièvre et cachexie palustre, le 18 décembre 1891. 

A la suite d un accès de fièvre survenu hier à une heure, il y a ou 
apparition d urines hématuriques couleur de vin de malaga. Pas d’hy¬ 
pertrophie du foie; hypertrophie de la rate qui descend dans l’hyjio- 
chondre et mesure 1-v centimètres sur la ligne axillaire. On trouve 
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|;r. .')<) iralbiirnino dans les urines des vingt-qualre luMires, avec ina- 
liére colorante l'oiirnie par i’héniojjlobine. 

Du 9 janvier. — liégère byperlropbie du foie. 

Trailenienl suivi : sidf. de (piinine, (juinqnina. 

l'Aeat le 7 janvier i Si)9 avec la note suivante : Klal très salisl’aisanl. 

I I' K.NTKKi;. — l.e id janvier i Sga , pour lièvre bc'inalurivjne. — 
\ en lin accès de lièvre le 7, qnelipies beiires après sa sorlie de l’Iiô- 
pilal; didiiil par frissons cl briseinenl des nienibres. Ue malade affirme 
u'avoir commis aucun écarl de r(î[>inie le jour de sa sortie. 

Du -id janvier 1892, à riAeat : pas d'accidents fébriles ni d urines 
anormales pendant toute la durée du nouveau séjour à l'iiôpital. 

Trailenienl suivi ; suif, de quinine, quinquina. 

19' KVMiKi;. — Mlle a lieu pour lièvre iiilermilleiile le oc- 
lubre i 8(|9. — Le malade est jiâle et anémié. Dans le déciibitiis 
dorsal, il est pris de Iremhictncuts dans loale la piliiic ijwichf du corps, 
lesipiels disparais.sent dans la marche. 

\ l'exeat (ü novembre iSgaj, on note : pas d’accès pendant sou 
séjour il l'hù|ntal. 

Trailenient suivi : liq. de Lovvier, quinquina, bronnire. 

1 d'KNTiiéK. — Pour lièvre cl anémie, le 8 décembre j 899 — . . . 
Depuis qu’il a pris tons les matins bo centqp'ammes de suif, de 
•piinine, n'a pas eu d’accès. Se plaint surtout d’une {{ramie faibles.se, 
plus accusée à yanche qu’à droite, f.es membres du côli^ {[aiicbe soni, 
•III rejios, lcsiè{{e de tremblementsijiii disparaisseni pendant les mon- 
'•‘uienls. \ son entrée, jias de lièvre; (làieur, teint anémié, lerreiiv. 

Du 9 décembre. — Accès de llèv re liii'r ; début à midi ; à quatre heures, 
mines noirâtres, leinle inalaya. A l'examen spectroscopique, raies 
•l’absorption de rhémo{;lobine. (le matin, les urines paraissent noi'- 
iiiales. 

Traitement suivi : suif, de quinine, vin de gentiane, liquivur de 
^•mdin. 

l'Aeat le do décembre dans un étal légèrement amélioré. 

lâ' FATRKii. — Pour llèvri; et anémie, le 90 mars 1890. Teiiqié- 
l'iliire toujours normale; aucun accès de lièvre. 

l’raitement suivi : quinquina, bromiire. 

l'Aeat, 8 avril 1898. 





liV KVTiiÉE. — l’our li'cirtlileiiu'iils, le juin iH()o. — Se plaiiil 
(le l'iiihlesse g(ni(â'alis(‘e el de treiiihlemenls [dus uiai'(|U(‘s du C(jt(‘ 
jjiiuclie, sui’loiil dans 1(( nienil)r-e suj)erienr. 

Tiaileiueiil suivi : i]uii)(|uiiia, friclious el duuelies. 

l'Acal sur sa ... le 8 juillel iHcj;!. 

tü“ lîNTRKE. Le 'i auùl avec le diajjuoslie d(M-liorée.— A él(' 

()ljli{['('' (l(> (juiller sou travail il \ a trois jours. . . Dit (ju'il ne [louvail 
faire le moindre travail sans ressentir de vives douleurs dans la rr■{;■ion 
lomLaire: à l’entrée, on constate du IrenddemenI dans tout le ('('(té 
[fauclie. jandie (>t bras , Iremidenient accns(' surtout dans le lu'as et la 
main: le pouce est toujours en adduction et acc(d(' ii la face palmaire, 
l'endani la marcli((, le imnidn-e sup(Tleui’ reste le loiijf du cdtc; ganclie. 
et le malade boite d'une façon sensible. . . Les tremblements sont 
suppriuK's [lar le travail dans le membre supéi'i(MU’, et |)ar la marcbe 
dans finféi ieur: à l’(dat de repos, l’émotion la plus laible les accélt-re: 
ils disparaissent pendant le sommeil. Pas de tri'inblemenl de la laiifpie. 
Lors([n’il parle, est ([uelqiu'fois {p'mL surtout lorsqu’il est en C(d(‘re 
ou veut parler vite. Ilien du cAté de la vue. Etal [pMiéral assez bon; le 
corps un peu amaigri. Le malade a do rapp(dit, mais légère constipa¬ 
tion [»ertnanenl('. 

Du 7 août. Les treiublemenls se sont atb'um's et le malade se dit 
beancoiq) plus reposé, (iiiand il veut faire un niouveimnit un peu lent- 
le Ireiublemenl s’exagère; il devbnit pres(|ue nul si le im'une niouve- 
inent est rapiilemcnl fait. Il dis[)arall ro]uplètemenl pendant le som¬ 
meil. La lor(a‘ muscidairc est mesur('e au dynamomètre: après plu¬ 
sieurs evjMM ieuces on trouve que la dilT'érence moyenne, on faveui' du 
bras droil, est de 708 kilos. Les réllexes ne sont [)as abolis. 

Traitement suivi : bromure. 

Sort sur sa demande, (d non guéri, le ■(.) août i8()(). 

17' KVTKÉE. — Pour Ireniblements, le (j avril i8(j8. 

Traileim'iit suivi ; liqueur de Boudin, poudr(( composée et bro¬ 
mure. 

Sort, sur sa demande, le avril i8(|8, l(tj>èremenl amélioré. 

18“ EVTUKiî. — Le 1" juin 1898, pour cbonè. 

Il y a deux ou trois jours le malad(‘ ne pouvait faire un .seul pas, ses 
jambes (dant faibles et incapables d(( le [)ortcr. Actuellement il éprouve 
un timnbbmient continuel dans le bi'as gauche et la jambe gauche, qui 
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'li^pHiail (|nand il (Inrl. Inipussibilitc ili? iiiatchtT. 'roiirneniciiU de 
t'Hr (jiiaiid il est dcbdut. Esld(; suite ralip,U(! quand il Iravaillc. Appidit 
excellent. Selles cl mictions noi'iiiales. 

Du 11 juin. Se plaint de coliipies; est allé dc>ix t'ois à la selle. 

bu 7 juin. Les colicpies ont disparu. 

Du () juin. Li's ti-embleinents ont sensiblement diminué. 

bu 1 1 juin. Les treinblenients sont revenus avec autant d'inten- 
sibi. 

bu t 5 juin. Les treinblenients ont beaueonp aujpuenlé'. ils diini- 
'inent dans les mouvements do flexion de la jambe sur la cuisse et 
'l’apaisent un peu ipiand le malade est debout. 

bu i6 juin. Les tremblemonls. (jni, jusqu’alors, l'taient localisés du 
l'ùti' eauche, ont l’ail leur apparition du coté droit. Après la marclie le 
malade éprouve dans tout le corps des soubresauts. 

Traitement suivi : liqueur de Boudin. 

Kxeat le 18 juin 1898. 

19' EXTiuif. — Le 19 juillet 1898, [loiir lièvre paludéenne. Le 
malade reconnait n'avoir jamais eu de lièvre depuis jdusieurs années. 
A eu, il y a cinq ou six ans, de nombreux accès de lièvre qui ont été' 
"iiivis, à plusieurs rejU'isivs, (b‘ s\ nco|)es de courte durée. De [dus, 
piètend que depuis la même (qioque sa mémoire a sensiblement di¬ 
minué. Elut ucliiel : il é|)ruuve en outre ipielcpies lourneinents de b'ie, 
mais rarement. Il lui arrive parl'ois, loi’squ’il parle, de s’arrêter au mi¬ 
lieu d’une plirase. ne se laqipelaul plus ce qu’il voulait dire. Il éjiruuve 
'’ouvent uni' certaine dillirulté ii comprendre ce qu’on lui expliijue. 
bépbalaljpe rare. Appétit conservé. Mictions régulières. (lonsti[)alioii 
peu près [lernianente. Dort régulièreiuenl loules les nuits. Son soni- 
"mil est quelquefois troublé jmrdes cauchemars. Pas de lièvre. Habitus 
' vtérieur satisfaisant ; pas d’amaigrissement ni de déformation; teint 
.jaunâtre, l.es tremblements augmentent si le malade reste longtemps 
dans la même position et diminuent si on lui fait efl'ecluer des inou- 
'ciuents. Peau moite, température et sensibilité générale normales. 
Iléllexes rotulien et scrblal normaux. Pas d’albumine ni de sucre dans 
l*'s urines. 

Nouvelle NOTE.—Atteint depuis cinq ans de tremblement, d’abord 
"etlemenl localisé au côté gauche, mais ayant une tendance à envabir 
I'' côté droit et la tète. Le tremblement bien rytliim;, lent (4 oscillations 
1'''^ seconde), est constant pondant le repos et cesse à l’occasion des 
"muvements intentionnels, mais pour reprendre aussitôt le mouvement 
AHcH. |)p; MIÎd. NiV. - Dccbiuhn’ IA\I\ - 2^ 
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volontaire lenniué. A la main, le tremblement présente les caractères 
bien accentués du tremblement parkinsonien (le malade a l’air de 
rouler une cigarette, ou d’émietter du pain).Présente l’attitude soudée 
avec inclinaison légère de la tête en avant, et dit que souvent il a une 
tendance à la propulsion (au point d'être entraîné en avant avec clm(i’). 
Se plaint aussi de sensations subjectives de chaleur revimant ftvâpiem- 
ment. Dans ses antécédents on ne trouve pas d’ictus apoplectique 
pouvant faire supposer que tons ces phénomènes ont une origine orga- 
Tiique. 

Traitement suivi : bromure. 

Kveat le 3o juillet i Sg.’l. 

ao" ENTREE. — Maladie de Parkinson, le 9 septembre iSqS. 
Mêmes phénomèm^s qu'à la dernière entrpj!. Le malade se plaint de jdiis 
lie faiblesse dans les membres inférieurs. 

Du i3 septembre. A bien doinii, mais depuis trois heures du ma¬ 
tin, les tremblements ont augmenté dans tout le côté gauche. 

Du 14 septembre. Est moins agité ce matin. 

Exeat le .3o septembre 1898. 

ai" ENTRÉE. — Pour maladie de Parkinson, le ad décembi'e 1898. 
En est sorti tremblant toujours, mais moins fatigué pai' ces mou\e- 
ments. Actuellement souffre du côté gauche, le seul qui jamais ail été 
bien atteint. 

Du 8 janvier 1899. A ressenti du bien-être de la douche. 

Traitement suivi : bromure, douches. 

Sort le 11 février 1899. 

aa' ENTRÉE.— Pour paralysie agitante, le ati mai 1899. I,e malade 
est atteint d’un tremblement rytbmicpie des deua-memhvex supérieurs H 
du membre inférieur gauche, dont il souffre beaucoup. Par moments les 
tremblements sont lents et peu accentués; à d’antres moinenlsils sont 
exagérés, en particulier lorsqu’on s’occupe du malade; enfin ils semblent 
disparaître quelipiefois, soit aux membres supérieurs, soit aux membres 
inférieurs, f.e malade ne tremble pas du tout de la tête ni de la langue. 
La parole est claire, nullement hésitante. Dit qu’autrefois sa voix était 
chevrotante, et qu’il éprouvait beaucoup de dilliculté à parler; n'avail 
pas par instants la force de marcher. Cependant il est venu hier seul 
à l’hôpital, à l’aide d'une canne, dont il ne peut se passer lorsqu il 
marche; le malade en effet menace de tomber en avant et, sa canne 
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'*0 lui .siillisaiil j)as, se Imive parfois oLlig'é de prendre appui contre 
"Il unir ou un arbre ou tout aulre objet à sa portée. Cette difficulté de 
'|||||■|•bel■, et de marcber lentenieni, se fait sentir surtout le matin lors- 
'1" il se lève, llien d’anormal à re.vanien des dilfiirents appareils, 
li'iiistipafion persistante depuis qu’il est atteint de son affection. 

Ibi 3 o mai. Se plaint de sa jambe, à laquelle il ne sait quelle posi- 
lion donner. Violentes coliques intestinales. 

Du 3 i mai. Les coliques ont totalement disparu, ainsi que les 
'l'Hileiirs dans la jambe gauche. Accuse d<!s tremblements moins forts, 

marche sur un pian horizontal est difliclh!, plus facile sur un plan 
Dsceiiilant on quand il monte un escalier. 

Ihi 8 juin. Cet homme, qui a passé une bonne nuit, a vu ce malin, 
i^iuts cause appréciable, sans émotion, sans contrari(hé d’aucune sorte, 
*'111 tremblement habituel s’exagérer. 

Ihi 19 juin. Se plaint de coliques dont il attribue la cause à la fral- 
'^lienr de la nuit. 

Ihi 1 juin. Les coliques ont disparu. 

Ihi 90 juin. S'est très bien trouvé de la douche prise hier; a con- 
statii un soulagement notable, mais passager. 

Traitement suivi ; bromure, liqueur de Lovvier, massage, douches. 

S'oi t le .3o juin 1899, san.s amélioration. 

'^ 3 ' ENTRÉE. — Pour paralysie agitante, le 17 août 1899. Déclai'o 

plus pouvoir marcher ni travailler par suite de l’augmentation de 
*"11 agitation et de la présence de douleurs dans toutes les articulations , 
*'i''tout à gauche dans le poignet et l'épaule. 11 est sorti, il y a un 
"lois cl demi de l’hôpital, mi peu reposé, mais son étal a toujours em¬ 
piré. 

la sortie, qui a lieu le 7 octobre 1899, sur sa demande, on note : 
"iicun changement dans l’état du malade. 

Traitement suivi : bromure. 

"ô' ENTRÉE. — Pour paralysie agitante, le 4 décembre 1899. 
. h’occasion nous est donnée, grâce à l’amabilité de MM. Foucaud et 
^lourneau, d’examiner le malade quelque tenqis après son arrivée à 
c’est-à-dire le 99 du même mois. INous constatons les sym- 
Plûine.s absolument classiques de la maladie de Parkinson. Quelques 
Pi'i'ticulai'ités méritent pourtant d’être signalées rapidement : 

Tremblements d’intensité variable selon les moments, toujours plus 
'*'‘renlnés au membre supérieur gauche qu’au membie inférieur du 
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même côté, plus faibles au membre supérieur droit. Le membre infé¬ 
rieur droit parait sain. 

Tremblement vertical de la lèvre inférieure, mais très inconslanl. 

Raideur musculaire plus grande au membre inférieur gauche. 

Attitude soudée. 

Propulsion pendant la marclie. 

Gêne, bmteur des premiers mouvements et des premiers pas. 

Besoin (le niouvemenl, malade toujours hors de son lit au momeul 
de la visite. 

Sensation subjective de chaleur constante, souvent perceptible poui' 
l’examinateur, avec moiteur de la peau. 

Sensation de froid à certaines nuits ; il semble au malade qu’il g( l<' 
au dehors. 

Obligation de quitter le lit lu nuit, pour se donner du mouvemeni' 

Transpiration au moindre effort. 

Bon appétit; santé générale bonne. 

Constipation opiniâtre. Coliques abdominales mal définies. 

Pas d’accès de lièvre. 

Intelligence conserv(^e. 


LOVIMEINTAIRES. 

A parcourir celte ob.servation (*t à interroger le malade sui' 
h(s autres accidents ou troubles qu’il a pu présenter pendatd 
son enfance et sa jeunesse, il parait établi qu’une scm/c et uuiqiit' 
alléclion a (îxercé sur lui son action : le paludisme. D’autre pai'l 
l’atteinte a été longiu;, puisqu(( depuis i 885 (bien anférieii' 
renient encore, au dire du malade), et jusiju’en 1893. les 
accès de fièvre n’ont cessé de faire leur apparition. Elle a éfc 
sérieuse, car le diagnostic d’anémie paludéenne, de cachexie- 
a été maintes fois porte!. Les nombreuses poussées d’hémoglo¬ 
binurie, notées sur les feuilles d(( clini(]ue, sans ictère, sans 
vomissements bilieux, sont encore une preuve que cet orga¬ 
nisme était fortement affaibli par le paludisme (qu’on rattache 
les phénomènes observés à l’hémoglobinurii* paroxy.stiqiie ou à 
la paludiienne). 

Une remarque s’imposait de prime abord : le tremblenu'id 
à l’étal de repos existe dans les deux all’ections qui faisaieid 
suite l’une à l’autre, c’est-à-dire dans la malaria et dans la ma- 
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ladic de J’arkinson. (In sait ((ueilas an sont les conditions et 
les diUéronecs. 

En effet, il convient de signaler la translbrmation graduelle 
gu’a suivie la maladie en octobre 1899 et en décembre de la 
nièine année. On voit les accès de lièvre avec bémoglobi- 
Rnri(^ disparaître aprî's ([ucdques Iluctualions, alors (jii’arrive 
lentement te symptôme pres(|ue capital de la paralysie agi¬ 
tante, c’est-à-dire te tremblement à l’état de repos. Nous alti- 
•‘ons, d'une façon ])articulière, l’attention sur les notes rédigées 
aux 1 9% lil' et i/C entrées. On y verra qu’à partir du moment 
uù la faiblesse d’abord et le IremblemenI ensuite ont paru, les 
accès de fiî'vre ont été en dimiuiiaul, pour disparaître l)ientôt 
aoinplèlemenl et délinili\emenl. Le malade ayant continué de 
'■ésider à Roebefort, comme par le passé, dans les mèim^s con- 
éitions dbabitat, de travail et de soins, il n’y a aucune raison 
<le croire que — juste au moment où l’organisme paraissait le 
plus affaibli - - le paludisme cessait sa fumvste action sous une 
inlluence quelconqini impossible à détinii'. Le tremblement 
semble donc avoir pris la place de l’accès. 

Par une association d’idiies, bien naturelle en pariûlle cir- 
eonslance, et sans vouloir en tirer de suite et en (juelque façon 
ées consé(|ueuces, nous avons |)eusé à la m'-vi'algie que l'on voit 
uon si'ulemeut succéder à d(,“s accès d(“ fièvre franchement in- 
lermiltenls, mais encore alterner avec ceux-ci, et les rem¬ 
placer pour ainsi dire au bout d’un certain temps. 

La recbeiclie des analogies (d (bs rapproebements ne nous 
'uonlre pas d'une façon pnVise, dans ce cas de paralysie agi- 
b'nte. le caractère de fintermittence propre à la plupart des 
lurnies du paludisme. On constate pourtant, à certains jours et 
sans cause apprécial)l(‘, une exagération des pbénomènes ob¬ 
servés, des soiics d'accès constitmfs par l’augmentation de la 
'aideur musculain*, l'inlensité et la rapidité du tremblement, 
O I l'xagération des douleurs. 

En procédant toujours par comparaison, et sans nous en 
leiiir à notre seule observation, on peut encore trouver que, 
souvent dans la maladie de Parkinson, comme dans la malaria, 
transpiration à l'état de repos est assez accentuée poui' di'“ter« 
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miner des sueurs prof'uses; que les sensations de froid et de cha¬ 
leur sont des plus communes, et qu’à maintes reprises on « 
relevé des températures élevées, voisines de 3 <)°R et passagères. 

Certes, la voie des hypothèses est une voie bien jflissanle, et 
on ne doit s’y aventurer qu’avec une extrême prudence. El ce¬ 
pendant, devant le passé de ce malade où l’on ne renccmtrait 
qu’une seule affection, le paludisme, devant ces analojfies et ces 
rap|)rochements qui s’im[)Osaient à noire altention, fallail-i^ 
dire tout simplement : étrange coïncidence! et nous arrêter là’! 
Nous ne l’avons pas cru,et c’est pour dissiper nos doutes, dans 
un sens ou dans l’autre, que nous avons jeté un coup d’uni ra¬ 
pide sur ce qui avait été dit ou fait sur ce sujet. 

Nous voilà donc conduit à reclierclier tout d’al)ord la pi''- 
sence du paludisme dans les antécédents des malad(!S dont les 
cas ont été publiés. 

Une des dernières thèses parues sur la maladie de Parkinson 
est celle de Lamarche (Montpellier, iSgq). On y trouve G ob¬ 
servations, dont 9 nous intéressent particulièrement. La pi’C' 
mli're concerne Pau! Ser. ... 87 ans, cultivateur, (|ui a garde 
pendant deux ans les fièvres paludéennes, de 18 à 90 ans. O 
dit avoir été de tout temps très sujet aux migraines et aux né¬ 
vralgies. La troisième observation est celle de Louis M. ■ • • 
(53 ans, pêcheur; dans sa jeunesse a eu la rougeole et les lièvre-'^ 
paludéennes. 

Dans la thèse de Thirondel (Paris, i883) on ne trouve pf'^- 
il est vrai, une mention quelconque du paludisme dans h’^ 
11 cas publiés; mais il convient d’ajouter que les antécédent-'’ 
n’ont pas toujours été rapportés. Par ailleurs, l’auteur s’attach*^ 
à mettre en relief surtout le côté arthritique et neuro-patholo¬ 
gique de ses malades. 

Dans la thèse de Martha (Paris, 1888) tous les antécédent^ 
ne sont pas non plus rapportés, et on ne trouve pas trace du 
paludisme. 

La thèse do Béchet (Paris, 1891 ) contient 96 observation-'^- 
dont 6 concernent des paludéens. 

Il n’est donc pas rare de rencontrer la malaria chez les pu*" 
kinsoniens. Il est même probable que, du jour où l’attention du 
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iiiL^diîcin sera parliculièreiiient allii'de sur ce point, et sans ([u’il 
exerce, en quoi que ce soit, une pression sur les réponses du 
pülienl, cette cause sera assez souvent relevée. Nous pouvons 
d’ores et déjà prétendre (|ue l'élément (]ue nous en\isageons 
n’est jfuère plus rare (jue l’émotion ni (jue le traumalisme, puis¬ 
que Holui, de Stockholm, dans une récente siatisliquc |)ortaut 
sur 65 cas, n’a sijjnalé (|ue 7 lois l’émotion (‘t 5 fois h; trau¬ 
matisme. 

La [)lupart des circonstances dans lesquelles le nudal'ait son 
apparition ne sont pas du tout pour éloigner l’idée (|ue nous 
suivons. Serait-il en ell'el bien téméraire de notre j)art, que de 
faire entrer dans le cadre du paludisme ces névrites, ces dou¬ 
leurs vagues, rhumatismales, celle action du froid humidi‘, C(‘ 
séjour dans les logements malsains qu'on si({nale dans un très 
grand nombre d’observations? Les émotions dépressives comme 
la crainte et la frayeur (>t les traumatismes iie seraient qu(i des 
causes occasionnelles, tandis (|ue la fatigue professionnelle de 
certains groupes de muscles, ou la faiblesse amenée par une 
contusion ancienne détermineraient le lorus minnris resisleulm, 
par où débutera le mal. 

Marlba observa sur des parkinsoniens des vertiges, des at¬ 
taques apoplecliformes. (ibarcot et Vul[)ian constatèrent chez 
une de leurs maladtis des vertiges accompagnés (juebiue fois de 
rlnile, vertiges qui disparurent au moment même où le trem¬ 
blement commença à se ])roduire. On a pu, d’autre part, con¬ 
stater, à la 19“ entrée de notre malade, certains troubles tels 
que syncopes, diminution de la mémoire, absences. Tous ces 
phénomènes ne relèvent-ils pas de l’épilepsie fruste d’origine 
paludéenne? 

Voici certain traitement, nettement indiqué dans le palu¬ 
disme chronique, et jadis employé avec un certain succès, qui 
'ient donner un certain appui à notri' façon de voir. Nous fai¬ 
sons allusion au traitement d’Kulenbnrg, (jui, en 1H72, admi- 
uistrait à ses parkinsoniens de la li(|ueur de Fowler én injec¬ 
tions hypodermiques. Le résultat avait été si favorable que 
bdiarcot n’avait pas liésité à essayer l’application de celte mé- 
lho(h‘. L’amélioration oblcmue ne fut pas ici tout à fait pro- 




hante, et aux points d’injection il se Ibrnia des ui)cès. Si l'on 
veut bien considérer que la licjueur de Fowler, à elle seuh;, a 
assez rarement guéri un vieil impaludé, on trouveia moins 
étrange l’insuccès relatif obtenu dans cos dernières expériences. 

Plus récemment (janvier iSqq), Luzzalto ii’a-l-il jtas éga¬ 
lement (ddenu un cerlain résultat [lai' la médication arseni¬ 
cale ? 

La patbogénie serait ainsi cxpli(|uée ; de même que, dans 
la névralgie paludéenne, l’hématozoaire semble exercer son in- 
Ibience sur les centres sensitivo-tropbiques. produisant la 
douleur et les troubles trophiques; de même que, dans l'accès 
de lièvre intermittente, il parait agir sui- les centia's moteurs 
et thermiques, déterminant les tremblements, hvs douleurs 
musculaires, l’hypertliermie, les sensations de cbaleui- et de 
froid; de même, enlin, dans la maladie de Parkinson, ce 
même hématozoaire ferait sentir son action plus particulÜTC- 
ment sur les centres moteurs et vaso-moteurs. 

\ l’appui de ces (pielcpes considéi'alions, nous transcrivons 
une note parue dans la Semaine médicale, en iSgi. et où il est 
fait allusion aux travaux de Fuchs : ell résulte des recherches 
faites par l’auteur à la cliniqtie de VI. le professeur Nulhnagel. 
à Vienne. (|ue ces accès d’hyperthermie transitoires, ((ni peu¬ 
vent atteindre 39 "ù, eo'incident générahunent avec les boiiirées 
de chaleur éprouvées jvar les malades, eomirie Fuchs a pu le 
eonslater 9 fois sur les aC parkinsoniens qu’il a eu l’occasion 
d’(d)server. Le jvhénomène osl donc assez frétpieiit pour qu’on 
puisse le considérer comme un des symptômes cai'actéris- 
ti(|ues de la paralysie agitante. On doit l’attribuer, de même 
(jue les sueurs profuses et les accès d’algidilé également fré- 
(pients dans la maladie de Parkinson, à une lésion des centres 
thermiques et vaso-moteurs.^ 

Il y aurait lieu, enfin, au point do vu(‘ analomo-patholo- 
j[i(]ue, (le rechercher si les b'sioiis ne portent |)as principale¬ 
ment et toujours sur les cellules motrices de la moelle, et si la 
pigmentation plus ou moins forte de ces mêmes cellules, si¬ 
gnalée par (fuelques auteurs, notamment par .loffroy. ne dé- 
pide pas le passage de l’hématozoaire, 
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li(‘S roniiiniucs que nous avons faites fortillenl.. plutôt (pi'ils 
ne rallaiblis.seni, l’hypoUièse que nous formulions dès le coin- 
nicnremont, on no li'ouvant (ju’uno soulo alïoclion dans los 
aniôrôdenis du malade, à savoir (jiio lo |.aludismo pont ètro 
uModescausos les plus importantes de la maladio do Parkinson. 

Do là à oni|)loyi'r d’uni' façon syslimiatiquo. riiez noire ma¬ 
lade, la modieation du ])aludisme chronique, il n’y avait ifu’un 

pas. que nous avons nalurolloinoni franrlii. PondanI doux mois. 

1.. irailoinont au sulfate do ipiinino, à l’oxirail et à la poudre 

.piinquina, à la liqueur do f'ovvl.'r, au rarodvlato de .soude. 

a ôlé suivi. \ litre d’adjuvants, nous avons ]uesrril, mais pas 
, 1 ',nie façon rontinue. l’eau de \icliv, d.'S lisanes diuréliipies, 
.p„.|ques duurlies et massages, l n de nos plus erands re|;rets 
a ('qô la perle faite d’une préparation dans laipielle nous re- 
rliiMchions la présence des hématozoaires, perle que nous 
u’avoMs pas pu réparer, car, le jour mémo, la médication ipii- 
iiique était instituée. 

KIN DK i;OItSKR\AT 10 N (RKSÜMK). 

10 déreinhre iRqf). A la contre-visite; douleurs très fortes dans 

1.. s memhres supi'riiVirs et le .dire inférieur nauclie. s’exaspérant 

ipiand le malade est dans le lit et dimiuuant quand il est levé: injec¬ 
tions sous-cniaué.' de cliloclivdrale de moi pliine. qui procure du soii- 
laoemenl. 

>0 décemhre. Traitement à suivre : eau de Vichy, snllale de qm- 
niue O. .oo centijp-aimnes et liqueur de Fouler. 

\nalvse des n’rines : leoo grammes dans les vingt-ipialre heures; 
pas de sucre, ni d’allmmine; phosphate : d gr. eo par litre on iî gr. 8A 
|»ai’ jour. 

Itonlenrs presque continuelles. Constipation |.ernianenle; , ou 
■I selles en nioveniie tous les trois jours, (pielqiietois en diarrhée, pré¬ 
cédées'de quelques coliques. La température est prise matin et soir ; 
pas de lièvre, llien qu’il n’ignore |ias rohhgation pour tous les ma¬ 
lades d'étre an lit pendant la visite, notre parkinsonien est toujours 
dehout ou assis, la chemise eiitr’ouverte sur sa poitrine, se donnant 
du mouvement et se phiijinant d’avoir chaud. 

•ifi décemhre. Traitement à suivre : sulfate de ipiinine 0.7.S cen¬ 
tigrammes. liqueur de Fouler, eau de Vichy, massages, 

Hien de particulier dans les urines, 
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3 o décembre. Traitement à suivre ; eau de Vichy, sulfate de qui¬ 
nine, 0.7,5 centigrammes; poudre de quinquina, 4 grammes. 

décembre. Selles irrégulières. Hier s’est plaint d’éblouisse- 
menls et de tintements d’oreilles, (|ui ont été j)assa{;'ers. Les nuits 
sont bonnes; pas de sensation de froid pendant le sommeil. 

a janvier 1900. A passé une (rès ])onne nuit, a pu séjourner dans 
son Ht dans les moments d’insomnie, et à l'état de veille. 

(1 janvier. Analyse des urines: 1900 grammes; ni sucre, ni albu¬ 
mine; pbos[)bates. 1 gr. ao par liti'e ou 9, gr. -u) dans les vingt- 
qualre heures. 

8 janvier. Mauvaise nuit: douleurs musculaii'cs, agacemeni gé¬ 
néral, tjcmblements plus accentués. (Il n'est relevé 5 ce changement 
aucune cause appréciable.) Pas de lièvre. 

Urines : 1 5 oo grammes; phosphates, a gr. 90 par litre ou 4 gr. 85 
dans les vingt-quatre heures. 

9 janvier. Mêmes phénomènes, moins accentués. 

Traitement à suivre : eau de Vichy; massage. 

10 janvier. Diminution du tremblement et des douleurs. 

Traitement à suivre; eau deVicliy;poudredequiuquina, ü grammes. 

massage. 

i 3 janvier. Traitement à suivre: eau de Vichy; sulfate de quinine. 
o, 5 o cenligrarnmes; poudre de quinquina, 4 grammes; massage. 

1 4 janvier. Tremblements plus marqués et insomnie complète. Le 
malade demande à ne plus prendre de quinine. Pas de fièvre. 

Traitement cà suivre : eau de Vichy; poudre de (juinquina, 
() grammes. 

Urines : 1200 grammes; pus d’albumine; phosphates 1 gr. 10 par 
litre ou 1 gr. q 5 dans les vingt-quatre heures. 

ao janvier. Traitement à suivre: eau de Vichy; poudre de quin- 
(|uina, 4 grammes; cacodylate de soude, 0,10 centigrammes. 

99 janvier. Quatre selles liquides. Douleurs, tremblements et rai- 
dem' musculaire plus accentués celte nuit. Le malade peut rester. 
comme d’habitude, dans son lit sans lro[) de gêne. 

Urines; 1800 grammes; [diosph.lfes, 9 gr. 70 par litre ou 4 g. 8(1 
dans les vingt-quatre heures. 

98 jativiei’. Le tremblement et les douleurs oui repris, dès hier 
dans la matinée, leur intensité moyenne habituelle. 
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•ig janvier. Rien de particulier. 

Urines : 9.200 {jTainmes; phosjihales, 1 gr. 54 par litre on 3 {jr. oS 
par jour. 

7 février. Rien de particulier. 

Urines : 1,100 gi'ainuies; phosphates, ig-r. 10 j)ar litre. 

Du a 3 janvier au -ji.à février, ])as de crises douloiu’ouses accoiupa- 
{fnées d'exafféralion du treiuhlerneiit. A jiarlir <le cette même date, le 
traitement a c I n [ n | a li(pieur de Fowler et cacodylate 
de soude. 

•24 février. Le malade, non {Tuéri, et .sur le point d'avoir ses go jours 
d’hôpilul. est mis exeat, avec la note suivante 

En résumé ü ne .seml)l(! pas qu'il y ait (‘u a{{jjra\ation de 
certains phénomènes. (|ui siiivenl : même raideur musculaire aux 
memlrres siqiérieurs et au memhre inféi'ieur jfauidio; tremhle- 
menls, plus accentués au memhi'e supérieur {fauche, au|ftnen- 
laiil d'intensité lorsque le malade veut faire des mouvements, 
ou répond aux ({uestions qui lui sont posées; allilude sou¬ 
dée; phénomène de propulsion [xmdant la marche; la phy¬ 
sionomie reste toujours expressive; coustipaliou persistante avec 
une si'lle en moyenne tons les li'ois jours, sans douleur; appélil 
hon. 

D’autre part: 1" les frissons et les houll'ées de chaleur <|u’é- 
prouvait le malade, le jour et surtout la nuit, ont bcsaucoup dimi¬ 
nué ; 2° le séjour dans le lit, à l’état de veille, est possible, 
même agréable, alors (pi’auparavant l’affitation élail constante; 
3° les accès (aggravation passa{fère des symptômes) paraissent 
moins nombreux. 

Jamais nous n’avons constaté une élévation de ta tempéra¬ 
ture générale. Dans les urines, jamais de sucre ni d’albumine; 
la leclierclie des phosphates, que M. Perdri{feat, pharmacien 
de la marine, a bien voulu faire à différentes reprises, a mon¬ 
tré que hoir quantité augunmtait seulemetit au moment des 
accès que nous avons décrits. 

L’affection, dans notre cas particulier, pourra-t-elle franche¬ 
ment rétrograder ou simplement rester .stationnaire, malgré 
l’àffe avancé de noire parkinsonien, malgré l’anciennelé de la 
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maladie? On pourrait l’espérer, étant donné que la niédication 
préconisée a été suivie pendant un temps assez court : deux 
mois, et a donné d’assez bons résiillals. Seidernent le malade 
n'est plus sous notre direction, et il est à craindre qu(! sa 
répujfiiance pour 1(‘ sull'alo de (piinine et le (|uiu(|uina ne 
l’empèrliede prolil(‘r plus larjfement de l’amélioration obtenui'- 

COXCLI SIONS. 

\ons croyons ((ue bicm soinamt la maladie de Parkinson re¬ 
connaît pour cause le paludisme. Il y aurait donc lieu dereclier- 
clierce dernier minutieusenn'iit, sous ses tonnes diverses, dans 
les aniécédenis des malades; d'applicpier d’une façon sysléma- 
licpie la mi'-dication anli-malarieniie, même dans les cas dou¬ 
teux, et surtout (diez les jeunes sujets; et, enfin, de reclierclier 
à la nécropsie les diverses lésions pouvant relever de l’hémato¬ 
zoaire de. Laverai!. 
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Sl ll L’OCCUPATION DK KOUANC-TCHKOU-WAN 

Par le RECOULES, 


Le teri'itoire de Ouan;j-Tchéou, récemment ce'dé à la France. 
est situé au fond du j|olfe fornn* par la presqu’île d’Haïnan et 
la cote chinoise de Canton. 11 est compi is entre le 21 " et le 22 " 
de latitude Nord et le 1 0 ( 1 " et le 1 07 " de loiqjitude Est. Il occupe 
une superficie d’environ i.üoo kilomètres carrés avec une 
population do i. 5 o,ooo habitants. 

fl se compnso de plusi(‘urs ilôts dont les plus importants 
sont Tan-Haï et Nau-Chau et des deux rives de la rivière 
Malché, sur une longueur d’environ ao kilomètres, 

‘ Extrait (la rapport médical .sur le corps d’ocriipaljon de Kouang-ïrliéoii- 
Wan ( t go O ). 
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Sur la ri\e {jaurho le pays est plat et maréeajfeiix. Il est assez 
l)ien cultivé. La live droite est plus élevée; on y tiouve les 
inontajjiies de la Sur[)rise, dont le soininol ne dépasse pas 
!oo mJdres; sur un des nianielons, il y a un cratère aujour¬ 
d’hui rempli d (‘au. (iouime C(‘ lac (‘st situé à plus de ho mètres 
d’altitude, il est l'oljel d’un culte chez les Chinois. Ijo terrain 
est sablonneux . coupé de nombi’eux ravins creusés par les jduies 
torrentielles de riiivernajp'. Il n’y a que qu(‘h|ues petits cours 
d eau sans importance prenant leurs sources dans les collines 
de la Surprise, mais ils sont (mdi{|ués de façon à pouvoir ])er- 
im.'tlre d’inonder les riziJ'res. 

Larivi(“re MatcluL dont nous n’occu[tons (pie l’enihouchure, 
est pluti)l un bras di‘ mer. d’une largeur de près de a kilomi*- 
tres, où la marée se fait sentir jusipi’à plusieurs kilomètres 
dans l’intérieur. Malgré une barre assez mauvaise située à l’en¬ 
trée, les plus gros navires peuvent y pénétrer et c’est un très 
bon mouillage où plusieurs escadres trouveraient un abri très 
sûr. 

Le seul centre important de la rive droite est la petite ville 
d(' Tsé-kam. Elle se compose de deux grandes rues où les 
princi|iau\ commerçants chinois ont leurs entrepôts et de ipiel- 
ipies ruelles adjacentes bordées de cases misérables en terre ou 
en bri(]ue d’une malpropreté révoltante; quelques autres petits 
centres sont dispersés çà et là avec de petits sentiers comme 
moven de communication. Ils sont tous entourt's d’arbi es d’assez 
haute futaie; de loin, l’aspect est souriant, mais la déception 
n’en est que plus grande ipiaiid on y [lénJdre. 

L’île de Ïan-Hai est basse et marécageuse. On y trouve un 
|)ic, le tfinont Jaqueliim de loo mètres d’altitude. Elle est assez 
bien cultivée; il y a du riz, des patates, des aracbidiss, et sur 
h‘s bords de la mei' on recueille en abondance un sel assez 
impur. 

L’Ile de \au-Chau est un petit massif rocheux peu élevé et 
peu cultivé. Il y a un assez gros village, avec un bon mouil¬ 
lage très abrité des vents d’Est; c’est un point de relâche assez 
important pour tes jonques qui font le commerce côtier. 

Enfin, la Marine a installé un petit arsenal dans un îlot 



situé sur la riva gauche ( l’orl-Beaumont), à l’entrée de la rivièi’e, 
où lùo marins sont casernes. 

En général, le pays est pauvre et peu cultivé; on y trouve 
queUpies champs de cannes à sucre, des patates, des arachi¬ 
des et du maïs. Dans les bas-l'onds poussent quelques maigres 
plantations de riz. Ou y cultive; epielques légumes d’Euiope : 
navets, ciboules, petits pois, et un chou indigène dont les 
i'euilles peuvent être mangées eu salade. 

Queh(ues bananiers, goyaviers et orangers constituent li-s 
seuls arbres l'ruitieis du |)ays. 

Ees animaux domestiques sont peu nombreux. Il y a quel- 
quies ho'uls et quelques bullles, mais pas de cbevaux, ni de 
moulons, ni de chèvres. Les cochons seuls seinhleul prospé¬ 
rer; on les trouve en grand nombre dans les villages et ils jva- 
raissenl chargés de la jvropreté des cases et des rues. Lne race 
d(i jvelits chiens presque toujours galeux y est avantageusement 
représentée. 

Les volailles, poules, canards, oi(;s. sont élevées en grand et 
constituent une grosse ressource pour les Européens. 

Le jvoisson abonde dans la rivière (d les indigènes en pren¬ 
nent en grande quantité. 

Dès le mois d’avril 1898, les compagnies de débarquement 
du Bmjard'^ms du Du{ruay-Trmihi ont occupé l’ile (b; \au-Chau. 
l’ilol sur l(‘qnel se trouve aujourd’hui le petit arsenal, et un 
l'ort situé sur la rive droite de la rivière Matché, pi'ès de son 
embouchure. Fin octobre 1898, un ollicier et cinquante hom¬ 
mes du iu“ de marine venaient remplacer la compagnie de 
débarquement occupant Nau-Ehau. 

Au mois de novembre, une compagnie et un détachement 
d’ouvriers d’artillerie remplaci'rent la Hotte sur la rive droite 
de la rivière Matché et occupaient un petit l'ortin chinois appelé 
depuis F'orl-Bayard. 

Le 18 décembre, une nouvelle compagnie, forte de aoo hom¬ 
mes. renforçait le premier détachement, elle 2 5 décembre une 
section d’ai'tillerie complétait provisoirement le petit corps 
d’occupation. 

La colline d’Haï-Téou, située à 1,800 mètres de Fort-llayard . 
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Hliiil choisie comme emplacement d’un poste, et rapidement 
trois cases en briques et tern' étaient construites pour y loffer 
deux compagnies et la section d’artillerie. 

En juin 1899, deux nouvelles compagnies sont envoyées à 
htiiang-Tcliéou, et le cor|)s d’occupation est ainsi réparti : 

La I 3 ' compagnie va à Pé-Sé et construit un poste sur une 
'■olline à 3 kilomètres de Tsi'-Kam; 

La I A' compagnie occupe Sind-Shé, Tan-Ha'i (d \au-Chau ; 

l.a I .V est répartie entre Fort-Bayard, Montao et Binte-Nivel 
sur la rive gauche; 

l’àilin la 16' reste à Ilaï-Téou avec l’artillerie. 

Peu à peu des cases en torchis sont construites à Haï-Téoii 
pour les olliciers et le caiiip (‘st relativement installe' lorsqu’un 
eylone vient causer (|ueh|ues dégâts en juin. 

Tous les postes (Pii-Sé, Sim-Shi, Montao) se construisent. 

Des reconnaissances topojfraphiques sont faites en janvii'r et 
en juin 1899 pays parait calme. 

liependant le sous-[)rélet de Sou-kaï se voit avec peine 
dépouillé d’une partie de son territoita; et arme des milic(‘s. En 
eertains points la pojmlation devient hostile. 

l ne, reconnaissance dans les environs de Tché-Kam est atta¬ 
quée le 9 octobre! et a trois blessés. 

Deux olliciers du Descartes sont assassinés le 1 a novembre a 
l*inl-Ché près de .Vlontao ; aussi dc! nouveaux renfoi'ts sont 
d<!mandé8. Un bataillon et une nouvelle seection d’artillerie arri- 
'*‘nl le 1 a novembre, et le 1 (i une colonne forte de 1,000 hom- 
'"es s’empare de Voiig-Luock. 

Un traité est signé avec la (dune et la délimitation se fait. 

Un nouveau bataillon arrive le 99 novembre et la prise de 
possession de Quang-Tchéou [devient un fait accompli, avec 
^ évacuation de Montao et la création de nouveaux postes. Au 
décembre 1899, les postes suivants sont occupés : 

Rive droite : Fort-Bayard, Haï-'l’éou, Pé-Sé, Tché-Kam, 
Uhe-Moun et Sun-tihi ; 

2" Rive gauche; Po-Dao, Pa-Lap, Ou-l\aï et Pointe-Nivel ; 

d" Les lies d(! Tau-Haï et de l\au-Lhau. 

Ue climat de Quang-Tchéou-Wan est doux. Bien ([ue cette 
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légion soit .siluoc dans la zone Iropicalo, on y Ironvc lus saisons 
do la zono loni|j('‘rée; seideinont elles no sont qu’au uombro do 
trois ; 

li’hiver, ou saison t'roido et liuniido, de janvier à mars, avor 
doslompéraluros variant do G di'givs le malin à ni degrés dans 
la journéo. Le malin, la brume esl roiistanle, le ciel est ron- 
vei't et dans la journée le vent sonlllo du \ord; 

La saison dos jvluics, d’avril à jnillol; les lompéraluros soni 
vaiiablos, mais plnlùl cbaudos, avec des oonps do vent el cy¬ 
clones : 

Lnlin. la saison sèclio cl chaude d’aoul à décembre, pondani 
laquelle le ibormomètre monle à 3 ,') degri's. mais une biâse l(‘gèio 
souille régulii'romont de l’Kst ou du Sud-Kst et vient lempéror 
rardenr du soleil. 

Le vent souille régulièrement, du \ord au ^ord-Est, pendani 
riiivm'; il est variable pendant la saison des pluies, et souille 
régulièrement de l’Est ou du Sud-Est pendant la saison chaude : 
à cette époque, la brise se lève presque loujours vers q heures 
du matin, souille jusqu’à 5 heures et tombe pour se relever 
vi'i's I) heures du soir; aussi est-ce une saison chaude bien 
relative. Si le thermomètre monle dans la journée à 3 ô degné's. 
il descend dans la soirée à 97 ou 98 degrés et les nuils sont 
presque loujours ré[)ai'atrices. 

La ipianlité d’eau qui tombe pendant la saison des pluies 
doit être considérable, si l’on en juge par les nombreu.v raviii.s 
ipie l’on rencontre dans le territoire; mais la constilulion géo¬ 
logique du sol doit avoir une certaine iulluence, car il est 
pre.sqne uniquement constitué de sabh^ et se désagrège liés vite. 

En ([iiehiues points on trouve un gravier ferrugineux, tic 
n’est que dans les Iles de \au-Cbau et de Ïan-llaï qu’il y a une 
pierre noiie, dure, rappelant le granit el bonne pour les con¬ 
structions. .\vec des conditions climatériques pareilles il est 
facile d’avoir dès maintenant une idée des maladies régnantes 
à Q ua n g-Tchéo u - VV a n. 

fvesall'ections gastro-intestinales dominent pendant la saison 
froide, el le paludisme pendant la saison chaude. Cependant il 
ti’en est pas toujours ainsi, el deux all'eclions ont presque 
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seules, el [)eiifliiiil loule raiiiiée, oecupé (oiite la clini(|ue; (■( 
seul le paludisme et la dysenlei'ie. Dès le débul. ces deux iiiala 
(lies oui uiarclu! de fioul, el iiialgri' les mesures prises elles ou 
nécessité de uoinbrcux jours de repos, soit à la cliambre, soi 
à rinfirinerie. 


KXTKÉES A L’IXKIKAIEIIIK PEXUAM L’AXXÉE. 



Nous obtenons ainsi un total de 63 palude'ens avec 2 décès 
et 55 dysenlériijues avec 3 décès et a abcès du foie, opérés i* 
suivis de mort. 

L’augmentalion des enlrc’es eu décembre est due à ce qu'oi: 
novembre l'elléctif a été porté de 5oo à i,8oo liommes. 

A quelle cause attribuer ces deux affections? 

1 ° Paludisme. — Nous avons dit que le territoire dcQuang- 
Tchéou-Wan est situé dans une réffion basse et marécageuse ; 
Fort-Bavard et Ilaï-Ïéou sont dans le voisinage de la rivièn 








Match»’’ qui, à luaré»’ basse, découvre sur une grande étendue. 
De plus, dans le Sud-Est d’Haï-Téou il y a des rizii'ues sur la 
rive droite, tandis que sur lii rive gauche s’étendent de vastes 
lagunes. Aussi la brise du Sud-Est, qui souille assez régulière¬ 
ment, appoi'te à la lois la fraîcheur et le paludisme; et les 
troupes d’Haï-Téou. tout comme les équipages des navires en 
rade, ont été atteintes d’accès de lièvre très nombreux pendant 
la saison chaude. 

L(i soleil peut égalejiienl être incriminé. Mais le soi sablon¬ 
neux ne joue qu'un faible nile, car de nombreux travaux de 
terrassement ont été faits par les Européens, et maigri? cela, 
il n’a jamais été constaté d’accès pernicieux. Si de [lareils ou¬ 
vrages avaient été entrepris au Tonkin, il y aurait eu un déclicl 
d’au moins bo p. i oo. Ici il n’a été constaté ijue des aecî’-'^ 
francs, facilement jugulés par la quinine. La situation géogra¬ 
phique seule parait donc avoir joué le princijial rôle, puisqtn' 
le paludisme a sévi en rade, alors que ces hommes descen¬ 
daient p(‘u à teri'C et n’y exécutaient aucun travail. 

a" Dyseulnie. Plusieurs causes peuvent être invoipiées : 
d’abord les installations sommaires du début protégeaient iiu' 
parfaitement les hommes contre les variations brusques d»' 
température. L’eau a souvent été accusée : celle d’Haï-Téou 
été analy.st’e. Elle ne présente rien de particulier; les hommes 
II»’ se servaient que de l’eau filtrée à travers une couch»’ »!•' 
sable et charbon, et dans l’après-midi ils avaient à leur dispo¬ 
sition une infusion légère de thé. Du reste, la dysenterie n’»' 
jamais sévi sous la forme épidémique : des cas graves sont 
venus de tous les postes. 

Aussi, pour expliquer les nombreux cas de cette alfectiou- 
une cause, je dirais presque une seule, persiste : c’est l’alcooh 
Ce sont les excès de boisson qui engendrent presque toujoui’S 
les affections gastro-intestinales. Les cas d’ivresse sont noni" 
breux dans le corps d’occupation, et je n’invoquerai pas 1*' 
triste spectacle qu’il m’a souvent été donné d’observer dans h’»' 
après-midi du dimanche sur la roule de Fort-Bayard à Ih»'' 
Téou. 
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Les excès sont souvent coininis dans les débits du village, 
où sont \eudus à des prix élevés d’horribles breuvages. Mais 
les lioniines trouvent dans leur ration même l’occasion de se 
li\rer à cette l'uneste passion. Chaque homme touche par 
jour neuf cenlilitrcs de talia. Cette dose formidabh' de poison 
lui est souvent délivi'ée en une seule fois; il en dispose comme 
il l'eulend, el s’il l’absorbe d’un seul coup, c’est un homme 
empoisonné et dans l’impossibilité de faire aucun service dans 
la journée. Il se couche n’iiiiporle où, el qui ne connaît les sur¬ 
prises que lui réserve le lendemain ! Si la ration de tafia est 
distribuée par plat, les tables arrivenl-à avoir près d’un litre 
d’alcool à leur disposition. Quelques-uns, iualad('s ou plus 
r(■sel'vés, n’en boivent pas : c’est un bénéfice pour les autres, 
qui so croient olilijjés de l’absorber. Les cas d’ivresse constatés 
le malin viennent à l’appui de ce (|ue j’avance, tout comme le 
fait de cet liornme qui, allant prendre la garde, apportait au 
poste un litre de tafia, sous prétexte de se rincer la bouche 
parce qu’il avait mal aux dents. Celte réllexion ferait sourire si 
elle ne devait avoir, et pour le ])résenl et pour l’avenir,^ de 
graves conséquences. Les hommes prennent au service de l’Etat 
l’habitude de tuer le ver; rendus dans leur famille, ils conti¬ 
nuent dans c(!lle voie el les descendants payent trop souvent les 
excès de leur [)ère. 

Aussi une mesure s’impose et elle doit être radicale pour 
être elïicace. Tout comme dans la marine, le tafia doit être 
supprimé de la ration des troupes. Les habitudes font souvent 
loi en marine; cependant, depuis le i’’’'janvier 1898, le tafia, 
qu’on croyait indispensable au matelot, a été supprimé. Les 
navires sont restés ce qu’ils étaient avant, et les fotigues du 
service sontamssi bien supportées. 

11 en sera de même pour l’infanterie de^ marine; cette arme 
l'estera, sans alcool, un corps d’élite et l’État n’aura plus à se 
reprocher de grossir le nombre des déments et des déshérités en 
fnisanl conlraclcr pendant le service la déplorable habitude 
de l’intempérance. 

Lne autre plaie du corps d’occupation, et non moins grande 
que la précédente, c’est la syphilis. Les maladies vénériennes 

■■la- 
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ont fourni un nombre considérable de journées d’indisponibi¬ 
lité : 9 2 malades ont été traités à l’infirmerie et 9 ont dù être 
évacués. 

Le nombre des malades à la (diambre pour airections véné¬ 
riennes a été énorme!. Un tiers de relléclit' est actuellement 
contaminé. Beaucoup de vénériens sont arrivés du Tonkin ; mais 
un grand nombre de syphilis et de blennorragies ont été 
contractées soit à Haï-Téou, soit dans les postes. Un lait a 
noter, c’est que presque tous les chancres mous (environ 8 
sur 10) ont causé des adénites suppurées dont la guérison a 
été lort longue. 

La prostitution s'exerce librement en Uhine, et les lilles 
n’bésitent pas à venir chercher leurs victimes jusqu’aux portes 
des camps. 

Plusieurs visites ont été passées et toutes les leinmes étaient 
reconnues malades. Elles étaient expulsées pour revenir le len¬ 
demain en plus grand nombre, et les avertissements et les 
(!xernples n’ont pas sufli [)Our obtenir l’abstenlion ch(“z les 
hommes. Aussi une réglementation s’impose, et la créativni 
d’un dispensaire est de toute nécessité. 

Une maison japonaise s’est établie à Fort-Bayard. Les lemmes, 
au nombre de six, sont visitées toutes les semaines. Mais lorsque 
leur étal exige du repos, 011 est obligé de conqiler sur leur 
bonne foi, ce qui peiil ne pas être très prudent; aussi, tant 
qu’il n’y aura pas de dispensaire à Ouaug-ïcliéou-Wan, leur 
évacuation sur un hôpital devrait pouvoir être l'xigée. 

Lu peste est endémique dans le Sud de la Chine, mais tous 
les ans, pendant la saison des pluies de février à juillet, elle 
sévit avec plus de rigueur et fait de nombreuses victimes parnu 
les Chinois. 

La région de Quang-Tchéou-VVan est très pauvre. Les (du- 
nois vivent dans de petites cases en terre, dans une promis¬ 
cuité révoltante; bêtes et gens grouillent dans le même taudis. 
Des fosses creusées près des cases reçoivent les détritus, et cer¬ 
taines paillettes servent de fosses d'aisance publiques où chacun 
vient puiser, probablement au prorata du nombre des membres 
de la famille, pour fumer son jardin. Les urines sont religiu>^' 
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soinont roiisei'vôos dans un vase en terre, près de la porte d(! 
la case, et sont aussi uliiise'es comme eiiffrais lorsque la saison 
d(‘s semences arriva*. 

Ij’insouciance la plus complète s(*niljl(' faire le fond du ca- 
ractl'ro chinois, et le plus profond mépris des règles de l'hy¬ 
giène est ti-ès en honneur. Si les villages sont sales, si les rues 
m* soni presque jamais neltoy(*es. que dire des cases elles- 
oièmes? Un lit de camp garni de nattes et deqiielque.s couver- 
lui(‘s en coton, grossières, fahriquées dans le pays, constitue 
l’unique meuhie. Le foyer, composé de deux pierres, est placé 
dans un coin, et c’est là ([u’on prépare l’unique aliment du 
pays : le riz. 

I ne seule ouva'rlure permet de ])énélrcr dans la case; aussi 
les visites sont-elles de courte durée, à cause de l'odeur repous¬ 
sante qui s’en dt'gage. 

La pro|)reté corporelle des personnes est en rap|)ort avec le 
milieu. Il n’est évidemment quest ion ici (jue des villages pauvres, 
dont notre concession est presque uni([uenient constituée; aussi 
la peste trouve-t-elle tous les éléments voulus pour s’y déve- 
loppei’. Malgré leur apathie, le^ Chinois désertent, paraît-il, 
les cases où des décès .se sont produits; mais ils n’hésitent pas 
à laisser sans .soins les malades et (pudcpiefois les cadavres sans 
s=é‘pulture. .\iicune déclaration n’est faite, et les cas de maladies 
et de morts resti'ut souvent ignorés. 

■ ! " /Vstc. Le premier décès suspect de peste, en iHgq, 
f'est produit le A avril chez un milicien, logé au village d’Haï- 
'J’eoii. Quelques jours a])rès, trois nouveaux cas sont constatés, 
dont (leux suivis de mort. Uniin. le i 3 avril, le soldai .Ins- 
si'aume. de la h'’compagnie, est atteint. Du sérum de ùersin, 
•eçu de Na -Traugle le i.à ;(vril, a permis de lui faire (h's injec- 
•ions et de h* sauver ainsi qu’un milicien. 

hes cas devenant plus nomhrenxdans le village d’llaï-T('‘Ou, 
d est cou'igné à la troupe. 

Une padlolle. à 200 mi'tres du camp, dans la direction 
^l:rd-Onest, près du village, (.*st construite rapidement et sert 
de lazaret. M. raide-major Coude* avec deux infirmiers y sont 



internés et doivent donner des soins aux militaires, Européens 
ou indijfènes, atteints de peste. Le D‘ Londé doit éyjahunent 
traiter les Chinois. 

Le service médical est assuré, au camp d’Ilaï-Téou, par le 
D'' Bullbn, médecin de a'- classe de Porl-lleaumont. 

Lé 9.0 avril, d(‘ux nouveaux cas sont constatés chez des mi¬ 
liciens ; l’iiu guérit rapidement, et l’autre a de la su|)puialion 
d’un ganglion. 

Le 9 1, Vernier, soldat de a" classe de la ih' compagnie, a 
une fièvre très Ibrte, avec embarras gastri(jue très prononcé. 
Dans la nuit du a a au ad, la pression de l’aine gauche pro¬ 
voque de la douleur, qui devient spontanée; dans la matinée 
du ad, léger engorgement ganglionnaire dans cettc“ région. La 
fièvre fut traitée au début par des injections de quinine. En 
raison de la constitution médicale et des symptômes présentés 
par le malade, le sérum de Yersin fut emj)loyé le a a au soir, 
mais le malade succombait le ad dans la matinée. 

Le soldat Epenoy, de la seclion d’artillerie, est également 
atteint de lièvre. Il est traité par les injections de sérum le 97, 
et il est isolé dans le lazaret. Il y a encore un cas dans le vil¬ 
lage, qui est presque complètement abandonné. Au commen¬ 
cement de mai, la peste paraît diminuer d’intensité dans les 
environs. Il n’esi pas conslat(i de nouveaux cas cbez les Euro¬ 
péens ni chez les miliciens. Le soldat Épenoy, atteint de lièvre 
rémittente, est renvoyé à l’infirmerie; Jusseaume sort guéri 
le 10 mai. 

Le 7 mai, le D" Cardeillac, médecin de i"'" classe des co¬ 
lonies, arrive à Fort-Bayard et assure le service des troupes. 
Le D’’ Buffon peut ainsi rejoindre Port-Beimmonl. 

La situation sanitaire s’améliore et, le i.ô mai, le D'' Condé 
quitte le lazaret pour reprendre ses fonctions au camp d’Hai- 
Téou, mais le village est toujours consigné. 

Le soldat Vernier étant mort de peste à l’infirmerie, le soL 
après avoir été désinfecté, est carrelé, les murs blanchis à la 
chaux, et la salle des malades dotée d’un plafond. 

Dans le courant de juin, rien de suspect ne s’est produit, 
l’épidémie peut être considérée comme terminée. 
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De ces renseignenients, puisés dans les notes laissées par 
mon prédécesseur, il est difiicile do se faire une idée bien nette 
de cette petite épidémie de peste. On a eu à (‘nregistrer six cas 
de poste chez les miliciens, dont trois décès, et trois cas chez 
les Européens, dont un décès. \'crnier a succombé on deux 
jours dans le local d(> l’inlirmciàc. Jusseaume, traité par le 
sérum de Yeisin, a pu se rétablir. Enlin Epenoy, soigné pour 
lapesteaudébut, a succonibé, lors([ue lous les symptômes sus¬ 
pects paraissaient avoir disparu, à une hémorragie veineuse 
eonsécutive à l’ouverture d’un abcès du foie. Cette épidémie a 
donc été relativement bénigne, surtout pour les Européens, car 
le décès d(' \ernier aurait pu contaminer tout le camp. Il n’en 
'i rien été heureusement. Mais de ces faits rassurants doit-on 
conclure qu’il en sera toujours ainsi’/ et sommes-nous auto¬ 
risés. cette année, à nous endoimir dans une sécurité trom¬ 
peuse’/ Je ne le crois pas. Les conditions, du reste, miï ])arais- 
sent changées. Le corps d’occupation est plus nombreux. Les 
diUérentes constructions faites à Haï-Téou et à Eort-Bayard ont 
attiré do nombreux indigènes, et il y a tout lieu de craindre 
(jue la peste, trouvant des éléments plus nombreux, ne .sévisse 
avec plus de rigueur. Aussi des mesures s’imposent à l’égard 
du village, et la création d’uii lazaret et d’un camp d’isolement 
«le paraissent nécessaires avant l’éclosion du Iléau. N’atten¬ 
dons [)as l’épidémie pour la combattre; essayons de l’éviter, et. 
''i nos efforts ne sont pas couronnés de succès, soyons du moins 
pcéts à lutter et à diminuer le danger de la contagion en fai¬ 
sant le néce.ssaire pour pouvoir, dès le début, isoler b- pre- 
"der cas suspect. 

La prise de Quang-ïcbéou a donné lieu à trois rencontres 
avec les miliciens chinois : 

1 . Tchc-Kam-Moun. — Le lundi 9 octobre, vers G heures du 
"latin, le capitaine commandant le poste de Pé-Sé part en re¬ 
connaissance avec 80 hommes. A peine avait-il fait quel(|ues 
l'ilomètres, qu’il a essuyé le leu des miliciens chinois. 

La nouvelle de cette attaque est arrivée à Haï-Téou à 10 heuivs 
dn matin, et, pour le dégager, on a eiivovi* 1 •>! ü hommes et e ca- 
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lions. J’ai demandé à partir avec eux; mais il m’a été répondu 
par le chef de bataillon Roufjet, commandant supérieur, que 
ma présence n’était pas utile. Celte petite colonne est partie 
à 11 heures du camp, avec un infirmier portant le sac d’am- 
hulance. Elle arrivait à a heures sur le théâtre des opérations; 
sa présence seule a sulli pour dégager le capitaine, et elle ren¬ 
trait au poste de Pé Sé à (i heures du soir, sans incidents, lu' 
capitaine rentrait également au poste, à la même heure, par 
mer, ramenant 3 blessés. 

i" lleck, clairon, est atteint de deux blessures. La premièie 
halle jiénétre dans le thorax, en avant, dans le deuxième es- 
|)ace intercostal gauche, traverse le sommet du poumon et 
sort, en arrière, dans le troisième espace, entre la colonne, vei' 
téiirale et le bord interne de l’omoplate, entraînant une ai¬ 
guille osseuse. 

La deuxième balle le frappe en arrière, au niveau du troi¬ 
sième espace intercostal droit et va se perdre sous l’omoplate. 
Le blessé est pansé immédiatement par rinfirmier Dampiigin : 
il est évacué le lendemain sur rinfirnierie d’Ilaï-Téou. 

Je ne constate pas d’emphysème, pas de pneumo- ni 
d’hémo-lhorax. Le murmure xésiculaire est un peu voihi au 
niveau de la blessure gaucho : crachats sanglants peu abon¬ 
dants; peu de lièvre, pas de dyspnée. Du coté droit, légère \ous- 
sureauniveau dci’oriliced’entrée ne mepermetlant pas de sentir 
nettement le projectile. Lavage des plaies au bichlorure; pan¬ 
sement avec iodoforme et coton; bandage du corps; repos ab- 
•solu. Un petit noyau de pneumonie est constaté au niveau de 
la blessure du poumon, mais il évolue normalement. Les plaies 
ne suppurent pas et, au bout de vingt-cinq jours, Heck sort 
de l’infirmerie complètement guéri. Le pi'ojectile situé à droite 
s’enkyste dans les tissas; les mouvements du membre supérieur 
ne sont nullement gênés, et comme ils ne provoquent aucune 
douleur, le projectile n’est pas extrait. 

9" Saint-Etienne, soldat de 9" classe, est atteint de plaie 
en séton, au tiers inférieur et interne de la cuisse droite. Il a 
été frappé au moment où il se relevait, après avoir exécuté un 
tir à genou. La balle a pénétré nu tiers inférieur et interne de 
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In cuisse droite, en dedans des vaisseaux, ])our sortir en ar¬ 
rière, au-dessus du condyle interne du fémur. Pas d’hénior- 
lagic, pas de lièvre. Le meinbi’e est placé dans une gouttière 
avec un pansement à riodoforme et au colon. Pas de sup|)u- 
ralion; guérison au bout de vingt jours sans comjjlication. 

3 " lldurges, soldat de i" classe, reçoit un coup (bi feu au 
l)ras gauche. La balle [jéiii'lre dans les tissus à la partie infé¬ 
rieure et extei’ue du bras gauche, au-dessus d(! répicondyle, el 
elle vient se loger dans la pai lie moyenne et interne du biceps 
eu avant de l’humérale. Large ecchymose à ce niveau ; crépi¬ 
tation sanguine. Le projectile est facilement extrait avec des 
lambeaux d’étoile; il est couvert de terre à la pointe; c’est par 
ricochet que le malade a du être frappé. Lrand lavage antisep¬ 
tique; iodoforme et coton, goutlhue; pas de lièvie. Le |)remier 
pansement reste en place pendant cinq jours. Pas de suppura¬ 
tion, pas de douleur; guérison compli'le eu vingt-cinq jours, 
sans gène fonctionnelle. 

Les trois blessés ont él(' panse's par Daiupiignv, iulirmier 
du poste de Pé-Sé. l..e ])ausetm“nt indi\iduel a été employé, et 
ils sont arrivés le lendemain cb^ leur blessure dans (b‘ bonnes 
conditions à l’inlirmerie. La guérison a été rapide, et, bien 
qu'aucune complication ne soit ji prévoir, ces blessés ont reçu 
un certilicat d'origine. 

11 . Bombankiiicut dr Mul-Chiang .— Dans la première alï'aire, 
l'avantage est resté, j)Our ainsi dire, aux Lhinois, car le capi¬ 
taine. ignorant l’arrivée du renfort, a du se réfugier sur des 
jonques pour rejoindre son poste. Aussi deviennent-ils plus 
menaçants. Des vols nombreux sont commis avec une rare au¬ 
dace. Lomme Mat-Lbiang est le centre de la résistance, l’ami¬ 
ral .se décide à l’attaquer. 

Le 3 novembie, à e heures de l’après-midi, une colonne, 
Idrie de aGo hommes environ (i.^v^et i G'' compagnies du lo''), 
ol une section d’artillerie parlent d’Ilaï-Téon jiour aller à 
l^é-Sé, où elles prennent leur cantonnement dans deux villages 
'oisins, vers .h heures du soir. Les compagnies de déharque- 
’ocnl de l’escadre remplacent rinfanlerie de inarinv* à llaï-Téou 
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et à Fort-Bayard. Le h novembre, 9 canons de débarquement 
du d’Entrecastcaux, 9 du Desearles et a de Port-BeaumonI ar¬ 
rivent éfjalement à Pé-Sé par mer. 

Le 5 novembre, cà 7 h. 3 o du matin, trois compagnies d’in¬ 
fanterie de marine (i 3 ‘' cantonnée à Pé-Sé, i 5 "et iG®), une 
section d’artdlerie de marine (9 canons) et U pièces de i’es- 
cadre ])artent pour aller à 6 kilomètres prendre position sur 
un plateau dans le but de bombarder Mat-Cbiang. L’amiral 
(]ourejoll(‘s a donné l’ordre de ne pas franchir la rivière de 
Tcbé-kam, qui sépare le plateau que nous venons d’occupei'de 
celui sur lequel se trouve la ville. Le retour doit avoir lieu à 
Pé-Sé vers h heures du soir. 

Le Descartes, mouillé en rivière, commence le bombarde¬ 
ment à 'y h. /i 5 du matin, à une distance de 10 kilomètres, 
pendant que la colonne, forte de 5 oo hommes, se met en 
marche. A <) h. i 5 , la i 3 ' compagnie et la .section d’artillerie 
de marine arrivent sur le plateau et prennent les dispositions 
de combat. Les Chinois, cachés dans les ravins, tirent d’un 
peu partout, mais on ne voit que la fumée de leurs coups. Le 
gros de la colonne, avec les canons de débarquement, arrive 
avec beaucoup de peine à 10 heures. Une compagnie reste en 
ré.serve et l’autre, avec la i 3 “ déjà en position, ouvre te feu 
sur les ravins pendant que les six pièces bombardent Mat- 
Chiang. Mais nous sommes à pins de 3 kilomètres, et les résul¬ 
tats du bombardement paraissent douteux. 

Une butte d’environ h mètres de haut, située sur le plateau 
que nous occupons, permet d’assister aux opérations, mais 
elle est exposée aux coups de l’ennemi sur deux côtés. Cepen¬ 
dant je prépare le sac d’ambulance, les musettes à pansement 
et les six brancards au pied de cette butte, où je suis un peu 
protégé et à peu de distance des troupes qui prennent part au 
combat. A 11 heures, un premier blessé vient réclamer mes 
soins. 11 était à 9 o mètres environ en avant et un peu à droite 
de la hutte, exécutant un tir à genou, lorsqu’il a été frappé par 
une balle dans la région pectorale droite, entre le mamelon et 
le bord antérieur du creux axillaire. Un examen attentif ne 
me permet pas de trouver le projectile ni dans les ])ectoraux. 
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ni dans ie creux de l’aisselle, ni dans la région scapulaire. La 
plaie est assez vaste, paraît peu profonde et suinte légèrement. 
Lavage au hiclilorure ; pansement individuel. 

A 11 11. i 5 , le soldat Pister, qui faisait partie de la même 
section que le précédent, est frajipé à la cuisse gauche, au 
moment où, venant d’exécuter un tir à genou,il se relc\ail en 
tournant sur la droite. Il peut à peine faire quelques pas; je 
Niens auHlevant de lui et je l’installe sur un cadre. Il accuse 
des douleurs très vi\es dans les hourses et le has-ventre. La 
face est gnippée, le regard anxieux; je cherche vainement le 
projectile qui a dii pénétrer dans le hassiu. Lavage au hi- 
eldorure; pansement individuel. Le cathétérisme pratique im¬ 
médiatement après le pansement donne une laihle quantité 
d’urine mélangée à du sang'. 

Ouel(|ue temps après, l’adjudant Roziès, qui commandait 
les tirailleurs chinois, à 5o mètres à ga\iche et en avant de la 
butte, est frappé à son tour. Les tirailleurs exécutaient des 
feux de salve à genou; l’adjudant était debout et se promenait 
derrière eux. Une halle est venue le li'apper à la fesse gauche, 
à égale distance du trochanter et de la crête ilia(|ue, sur une 
ligne verticale. Il est soutenu pour arriver jusqu’à moi. Après 
l'avoir installé sur un cadre, j’examine sa blessure qui laisse 
militer une petite quantité de .sang. La balle a pénétré dans le 
bassin et a dû venir frappm' l’os iliaque du côté droit, en con- 
lusionnant le plexus sacré, car les mouvements de la jambe 
droite sont très douloureux. Le bas-ventre est sensibb-, la face 
grippée; les traits expriment la douleur. Les urines sont claires, 
bavage au bichlorure; pansement individuel. 

A midi 3 o, je reçois l’ordiv de partir avec l’artillerie de ma- 
'ine et les canons de débarquement. Les Chinois, voyant ce 
mouvement de retraite, redoublent leur feu. Un artilleur,Hon- 
m‘c, est atteint, près de moi, d’une balle à la partie postérieure 
fie la fesse gauche. Le projectile passe en arrière du fémui' et 
des vaisseaux et vient se loger sous la peau de la cuisse, sur le 
eôté interne du triangle de Scarpa. Mais le convoi est en marche; 
missi je lave rapidement la plaie, j’applique le pansement indi- 
'iiluel et j’installe le blessé sur un brancard. Pendant ce temps. 
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un autre artilleur, Ameline, est atteint d’un coup de leu au- 
dessus du condyle interne du fémur gauche. 11 peut laarclier, 
soutenu par fieux ramarades, mais bientôt la douleur aug¬ 
mente : il monte sur mon cheval et rejoint le con\oi. Enfin le 
sergent Ilauvuy a le bras droit fracturé par une balle; il était 
loin de moi : aussi il suit le convoi à cheval. 

Comme le feu était très nourri, j’afais gardé deux bran¬ 
cards et jetais resté un p(‘u en arrière du con\oi pour ètie 
prêt à donner des soins aux blessés de l’arrière-garde, s’il y en 
avait. Mais heureusement aucun accident ne s’est produit. Ee 
lèu a cessé des deux côtés vers il heures, et je me suis di¬ 
rigé, à la hâte et à pied, vers le poste de Ib'-Sé, où les blessés 
(•laient déjà rendus, et j’ai pu les examiner ]dus altenlivemenl. 

Le sergent Ilauvuy a eu riiumériis droit fracturé à la partie 
moyenne par uiu'balle qui est venue s’a|)latir sur l’os. Elle fait 
■saillie sur le bord interne du biceps; aussi elle est facilement 
extraite. fjuoi(|ue tri-s déformiie. La crépitation est très nette. 
Il n’y a pas de déformation apparente, pas de sensation du sac 
de noix; au.ssi. après un grand lavage, j’a|)pliquc un panse¬ 
ment avec iodoforme et coton. Les fragments sont maintenus 
par trois attelles. Le membre fracturé est placé sur un cotissin, 
la main et l’avant-bras légèrement relevés. La nuit est bonne, 
et le Icndemuiii le blessé peid, avec une bonne écharpe, aller 
jusqu’à la jonque qui doit nous ïamener à llaï-Téou. 

L’adjudant lloziès, frappé à la fesse gauche, souffre du 
bas-ventre, qui est légèrement l)allonné. Il a des vomi.ssemcnts. 
Le pansement est refait. La plai(“ laisse suinter nu petit fibd 
de sang. Les mouvements fie la jambe droite sont très doulou¬ 
reux. Les urines sont normabxs. Le pouls est bon, plein; 
70 pulsations à la minute. Le Ibermomèlre monte à 87 de¬ 
grés. Cependant h> choc Irnuraatique a ét'' très violent; h* 
malade est flé|irimé, la face grippée; une lésion fie l’intestin 
me parait certaine, mais .seul, dans un poste très encombré, 
un(‘laparotomie est impossible. Aussi je prescris la diète et de 
l’opium, remf'ttant après l’évacuation une intervention qui 
me parait indispensable. 

L(‘ soldat Pister est très agité; il se plaint de colitpies vio- 
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Iciilcvs. Par le calhôlérisnic je retire une l'ail)l(! (|uantile d’urine 
«anglante. Le ])assage d’une sonde molle est très douloureux et 
je suis obligé de renoncer à la laisser à demeure. La balb;, ijui 
est entrée au tiers supérieur de la l■(‘gion postérieure de la 
cuisse gauche, a |)énétré dans le bassin par le trou oliluraleur 
(car le blessé était accroupi), perforé la vessie, l’os ilia(|ue du 
côté droit, pour \enir se loger dans la partie supérieure de la 
fe.sse droite, au-dessus du grand trochanter, où il y a une 
'ast(! ecchyniose avec crépitation sanguine très manifeste. L(! 
thermomètre monte à .37 degrés, mais le pouls est petit, lilant, 
lapide et l’anxiété icspiratoire très grande. L’état (!st très 
{p'ave. mais toute intervention, même locale, est hnpossihle. 
Lavage de la vessie, injection d’éther, ventouses sèches, potion 
huidanisée et com[)resses chaudes sur le ventre. 

La balle (pii a frappé le canonnier llonnec à lii fesse gauche 
est venue se loger sur le bord interne du triangle de Scarpa. 
l'cès de l’os fémoial. Elle est assez superficiidle, aussi 'elle est 
fiicilemenl extraite et n’est pas déformée. Lavage hichloruré, 
lodoforme et coton. 

La plaie en séton au-dessus du condyle interne du fémur 
gauche du canonnier Ameline est également pans(“e. 

Enlin Petit, frajipé à la n'-gion pectorale, n’éprouve aucune 
douleur et garde son premier pansement. 

b' mi'embvf. — V midi, je rec-ois l’ordre d’évacuer les blessés 
•''Ur Haï-Téou par joinim'. Des brancards sont pre'jvarés pour 
conduire les blessés jnscpi'à la plage. La nuit a été mauvaise 
pour l’adjudant. Il a peu reposé; le ventre l'st plus ballonné, 
•liais moins douloureux. Température, pouls, 78. Le 

i^uldat Pistera été agité; les urines renferment toujours du 
«ing; le ventre est douloureux. Large ecchymose à la fesse 
•Icoite. Le transbordement se fait sans incidents, .le suis 
obligé d’attendre le chargement d’un canot pour jiartir re¬ 
morqué par un vapeur. Mais à k heures, lloziès est pris de 
'omissenients; le pouls devient petit, liliforme; les extrémités 
so l'cfroidissent et, malgré les injections d’éther, Roziès rend le 
dernier soupir dans la jon([ue à U h. i 5 du soir. 
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L(! ventre était toujours Lalionné, mais le pouls s’étail 
maiiiUmu bon et un dénouement aussi brusque me pai'ait de¬ 
voir être attribué à une liémorragie interne, une péritouile 
septique ne devant j)as, à mon avis, occasionner um^ niort 
aussi rapide. 

L’adjudant Roziès a doue succombé, vingt-buil lieures ajirès 
sa blessure, des suites d’un coup de l'eu dans le bassin. 

La traversée a été pénilde pour Pister; j’ai dü avoir recours 
aux ventouses et aux injections d’éther. 

L’arrivée à Fort-Bayard a lieu à 7 heures du soir; l’amiral 
donne l’ordre d’y coucher pour éviter le voyage d(> nuit de 
Fort-Bayard à Ha'i-ïéou, et ce n’est que le lendi'main à G h. 3 o 
du malin qm^ j’arrive avec cinq Ivlessés à l’infirmerie. 

Le .soldat Pister a jiassé une nuit très mauvaise : anxiété 
respiratoire, pouls petit. Un lavement huileux est rendu sans 
matières fécales. Les urines sont toujours sanglantes. Je fais à 
fiulirmerie des injeclions d’éther et de sérum artificiel, mais 
l'état du blessé est trop grave, et Pister succombe le 7 no¬ 
vembre, à 11 11. 5 o du matin, quarante-cinq heures après sa 
blessure, des suites d’un coup de feu dans la cuisse gauche, 
dont le projectile a traversé le bassin. 

Le sergent Hauvuy n’a pas souffert pendant le voyage. Il est 
pansé de nouveau. L’œdème du bras est considérable; après un 
lavage et un pansement à fiodoforme et au colon, le membre 
e.',! placé dans une gouttière pour pouvoir surveiller les plaies. 
11 n’y a pas de raccourcissement apparent. Il ne survient au¬ 
cune complication, mais la consolidation marche lenlemeiiU 
aussi Hauvuy est évacué sur fhôpital de Quaug-Yeu, le 9o no¬ 
vembre, avec les autres blessés qui sont en très bonne voie de 
guérison. 

Dans cette affaire, que fon ajtpcllerait volontiers une prome¬ 
nade militaire s’il n’y avait eu mort d’hommes, chaque com¬ 
pagnie avait un infirmier qui disposait de deux musettes, de 
deux bidons d’eau, de deux brancards portés par quatre coo¬ 
lies. J’avais avec moi deux musettes, un sac d’ambulaiice, 
dix litres d’eau et une musette supplémentaire avec des cor¬ 
diaux, des bandages, attelles, etc. 
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IjL» service a l'onclioniié d’autant plus racileuieiit que je me 
Irouvais au centre et un peu en arrière de la ligne de l'eu, 
abrité par une ljulte. Les trois premiers blessés ont été frappés 
à (juelques mètres de moi et ont été ])ansés immédiatement. 
Des trois autres blessés pendant la retraite, un seul, frapp(; 
près de moi, a pu recevoir des soins; les d(!ux autres ont éU; 
pansés à Pé-Sé. 

Le pansement individuel m’a paru d’une grande utilité, 
mais il ne peut être appli(]ué que |)ar le médecin ou l’infir- 


III. Prise de Vonfr-LuoeL — Le demi-succès remporté par 
les Chinois à Ïché-Kani-Moun et la retraite après la d(;- 
nionslralion sur Vlal-Chiang, leur donnent de l’audace. Aussi, 
le !•) novembre, deux olliciers du üescartes sont assassinés à 
Pint-Ché, ])rès de Montao. Pour les venger, une marche sur 
Vong-Luock est décidée. 

Le if) novemhre, une colonne, sous les ordres du lieulenanl- 
colonel Marot, est organisée de la façon suivante: 

i" groupe: cominandaiit Lehlois, composé de trois com¬ 
pagnies, deux sections d'artillerie, avec des tirailleurs chinois; 
docteur Viallet, médecin de 2' classe; 

2" groupe : commandant Rouget, composé de trois compa¬ 
gnies avec le convoi de vivres; docteur Recoules, médecin, 
major. 

Chaque compagnie a deux brancards et uiu* musette de 
pansement; chaque groupe a un sac d’ambulance, deux mu¬ 
selles, dix bidons de a litres pour donner à boire aux blessés 
ou préjvarer les solutions antiseptiques nécessaires pour un 
premier pansement, et une musette supplémentaire avec des 
cordiaux, un litre de solution de hichlorure toute préparée 
pour permettre de faire immédiatement de fanlisepsie et d’ap¬ 
pliquer dans de bonnes conditions le pansement individuel 
dont chaque homme est pourvu. 

Enfin un mulet, faisant partie du premier groupe, portait 
lin panier à médicaments, un panier à pansements et une 
caisse de chirurgie. 
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Ainsi l'épui'li, le luatéi'iel médical devail, à inoii sens, as¬ 
surer le serxicc de la colonne, bien que le personnel l'ùl Irop 
peu nombreux, car chaque compajjnie n’avail qu’un intirinier, 
deux brancardiers européens et deux indigènes ()ar brancard ; 
quatre coolies sont absolunient nécessaires par brancard . et poui' 
une longue mai'cbe une l'elèxe n'aurait rien d’exagéré. 

La colonne ainsi constituée part le i f) novembre d’ilaï-'là'oti 
à -j Ik'ui'cs du matin et va prendre ses cantonnements dans 
dill'érenls villages aux environs de l*é-Sé. 

lO novembre, à 6 heures, les groupes se mettent en mouve- 
nienl, passeni à l’Kst de Tché-bam (!t marchent sur Foc-Kien. 

(ie village est à peine traversé que les Chinois ouvrent le 
l'eu. Leurs posilions sont successivement enlevées et l’entrée à 
Vong-Luock a lieu vers h heures. 

Dans le deuxième groupe, j’ai eu à panser : 

1" Houcbez, soldat de 2'' classe du lo'' régiment. Une balle 
à bout de course est venue le frapper au tiers inférieur et an¬ 
térieur de la cui.sse. Le projectile a pénétré assez profond»?- 
ment dans les masses musculaires de cette région et n’a pu être 
extrait; après un bon lavage au bichlorure, le pansement in¬ 
dividuel est appliqué et le blessé placé sur un brancard rejoint 
le convoi. Il a été évacué le 19 novembre sur Quang-Ycu; 

2" Rougelin, soldat de 2'' classe, de la iC'' compagnie du 
10'^ régiment. II a été frappé au moment où il chargeait à la 
baïonnette pour enlever des tranchées dans l’Fst de Vong- 
Luock. La balle a pénétré à la face dorsale du médius droit, 
à I centimètre au-dessus de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne, pour sortii', en Iraversant la main dans toute sa lon¬ 
gueur, au milieu de la face antérieure du poignet droit. 
Comme le membre supérieur était collé au corps, le projectile 
est entré de nouveau en avant, au niveau du sixième espace 
intercostal en fracturant les sixième et septième côtes pour venir 
se loger en arrière sous la peau dans le septième espace, en 
perforant la plèvre et la base du poumon droit. 

Deux pansements ont été appliqués : l’un sur la main et 
l’autre sur le thorax. Pas d’hémorragie ; léger suintement au 
thorax. Le blessé est placé sur un brancard et rejoint le convoi. 
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|)rojeclii(? a éü- cvtrail le leiideniaiii à l’a ui lui la ace. (Iia- 
i^liats rouilles le i8. Ou conslalo les si|;ues d’une piieiiuioiiie 
li'auiualique au niveau de la l)lessure. L’elat est grave, mnii- 
•ion désespéré, l^es jours suivanis, la leuipérature reste élevée, 
la suppuraliou au niveau de la plaie llioracicjue est abondante; 
ai'é|)ilaLiou à rorifiee d’enlrée sur les sixième ol seplièmecôtes; 
aussi, le lo déteuibre, je praticpie uue large incision en = 
permeltanl de découvrir le siège do la blessure. Je trouve des 
es(pdlies sur les sixième et septième côtes; elles sont enlevées et 
les côtes ri^écjm'es sur une lougueurde o"‘o 3 chacune, tjuelqiu's 
l'oiuts de suture rapprochent les lèvres d(! la plaie. Après celte 
iulervenlioii, l’étal général s’améliore et le blessé est évacué b; 
‘lo décembre, sur riiôpilal. en très bonne voie de guérison. 
Isa plaie très grave de la main s’est cicatrisée sans suppuration 
et la gène fonctionnelle est de peu d’importance; 

3 “ Pendant celle charge, um‘ balle a ellleuré le tiers infé- 
•■ieui' et exleruo de la cuiss(> gauche du soldat Duysserl. L’épi- 
•^erme seul a été enlevé; 

ô" Thomas, soldat de -V classe de la li' compagnie du 
10*^ régiment, a été atteint |)ar un éclat de projectile qui est 
venu le frapper au tiers iuléritmr de la région externe de 
1 avant-bras gauche. 

U venait de retirer lui-mème le corps étraugci' lorsque je 
l’ai jtansé. C’était une blessure superficielle, sans gravité, (jui 
guéri en îîo jours, et le malade a repris du ser\ice; 

Mescam, soldat de •?' classe de la G" compagnie, a 
l''ouvé la mort sur le champ de bataille. Il a été traveisé par 
‘‘•'e balle qui est entrée à l'épigastre, à o“o2 au-dessous de 
1 appendice xiphoïde. La mort a été presque instantanée par 
'«blessure de l’aorte; il rendait le dernier soupir quand j(' 
suis arrivé près de lui ; 

G" Velay, soldat de a' classe de la o' compagnie du i o' ré- 
S'menl, a été blessé à l’entrée de Vong-Luock. La balle a pé- 
ûétré dans le flanc gauche, au-dessus de la crête iliaque. et a 
'“lé se perdre dans l'abdomen. Le blessé accuse surtout des 
Couleurs très vives dans le membre inférieur gauche. Le voyage 
tlu retour a été très pénible pour lui. Cependant, pas de péri- 
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lonile itu début; mais les jours suivants, sou état s’est aggravé. 
Le iH, on constate une ecchymose dans l’aine droite, qui 
gagne le coté gauche, les bourses et l’anus; ictère très pro¬ 
noncé, ballonnement du ventre. Malgré l’opium à haute dose 
et le sérum artificiel, Velay succombe le 20 décembre à' 
I 1 h .’lb du soir, 'i jours après sa blessure, des suites d'une 
plaie pénétrante de l’abdomen: 

7 ’ llornbey, ca|)oral-füurrier de la 10' compagnie du ij' ré¬ 
giment, atteint de plaie en séton à la face dorsale du pied 
droit, a été pansé à Vong-Luock. La blessure est légère et 
n'intéresse que le bord externe du pied : évacué le iq no 
vembre sur l’bôpital. 

Dans le premier groupe, le docteur Viallet a donné des 
soins à : 

8" Mabeaiu, canonnier, mort sur le champ de bataille des 
suites d’une plaie au cœur; 

9“ Baudouin, sergent, de la 6''compagnie du 10" régiment. 
Plaie en séton de la cuisse gauche. L’orifice d’entrée est an 
tiers inférieur et externe de la cuisse gauche et celui de sortie 
à o"'o 3 de l’anus, dans le pli fessier. Le pansement a été re¬ 
fait à l’ambulance et le blessé a été évacué le 19 décembie; 

10° Brenot, soldat de 1"' classe de la 10" compagnie du 
9‘ régiment. Plaie des bourses. Le testicule droit faisait hernie 
au moment de la blessure; j’ai pu la réduire le. lendemain à 
l’ambulance d’Ha'i-ïéou, et te blessé a été évacué le 19 no¬ 
vembre; 

11“ Lévéque, caporal de la fi'' compagnie du 10'' régiment- 
Plaie en séton du liane gauche. Les organes internes n’ont pas 
été atteints; évacué le 20 novembre; 

12” Bouchet, soldat de 2° classe de la 5 ' compagnie du 
9“ régiment. Doubh- .séton à la cuisse et à la jambe, côté ex¬ 
terne, fait par le même projectile pendant que le blessé tirait 
à genou. La balle a été extraite au tiers supérieur et externe 
de la jambe avec une esquille du péroné. Évacué le 19 no¬ 
vembre; 

1.'}“ Le Bourcicaut, canonnier, plaie en séton du coude, lé¬ 
sion superficielle. Evacué le 19 novembre; 
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1 U” Paroi, soldat de !2' classe de la io"compagnie du g'ré- 
giiiieiil, plaie de la région temporale. Le pavillon de l’oreille 
a été traversé; pas d’iie'morragie. Evacué le ij) novembre; 

I 5 ” De Wavn^chin, sous-lieutenant. Plaie superficielle sié¬ 
geant en avant, au tiers inférieur de la jambe droite. Le blessé 
a repris son service, au bout de a 5 jours. 

Le i6 novembre, vers 5 heures du soir, les blessés sont in¬ 
stallés à Vong-Luork dans un vaste local où ils ont pu passer 
"ne assez, bonne nuit. 

Pendant le combat, le service de santé, malgré un personnel 
l'eslreinl, a a.ssez bien fonctionné. La colonne étant toujours 
eu marche, il n'a pas été possible d’installer de poste de se¬ 
cours fixe. Les blessés ont été pansés souvent à l’endroit où ils 
avaient été frappés et le nombre des brancards a été suffisant, 
plusieurs malades ayant pu monter à cheval. 

Mais le retour à Pé-Sé, le lendemain, a été très pénible. 

Les deux coolies par brancard ont été totalement insuffisants 
|uuir une étap(( aussi longue (8 kilomèlres environ). 

^ous avons, tous, du donner la main pour pouvoir arriver à 
Ijon port. Les infirmiers et brancardiers européens se sont 
montrés pleins de zèle et de dévouement et c’est grâce à leurs 
l'Ilorts que le coiuoi n’a pas été disloqué. Le 17, à 10 heures 
•lu malin, j’embarquais à Tché-Kam dans une jonque avec les 
Idessiis; à 1 heure, j’arrivais à Fort-Bayard, et grâce aux dis- 
pu.sitions prises par M. le D" Mercié, médecin de division, et 
par M. Audrir, médecin de 2” classe, qui me remplaçait à 
llaï-Téou, tous les malades étaient transportés immédiatement 
a l’infirmerie et les pansements refaits. 

Sur un effectif d'environ 1,000 combattants, il y a eu 
•o blessés, dont 2 tués sur le champ de bataille, Mescam et 
Glaireux, et 2 grièvement blessés, Velay et Rougelin. Les 
autres blessures sont légères et n’entraîneront pas, grâce aux 
précautions antiseptiques prises, un repos trop prolongé. 

hes désordres provoqués par les armes des Chinois n’ont ja- 
•uais été considérables. Les halles extraites étaient en plomb et 
•lassez gros calibre. Elles n’étaient pas déformées, sauf celle 
‘l'u a fracturé le bras du sergent Hauvuy. Elle s’était complè- 
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lenient aplatie sur l’humérus et avait le diamètre d’une pièce 
de 9 lianes. 

Les plaies du fusil Lehel sont aulrenienl {{raves ; plusieurs 
Chinois, frappés à la tète sur le champ de balaiile, avaient le 
crâne en bouillie. Deux prisonniers chinois, qui onl tenté de 
s’évader, ont été blessés par un coup de feu du Lebel et j’ai |)ii 
voir de près leurs lésions. 

Le premier a été frappé au tiers inférieur et postérieur de 
la jambe. La plaie d’entrée est grande comme une pièce de 
90 centimes, mais à la parlie antérieure de la jambe se trouve un 
trou du volume d’un gros muf. Le tibia a disparu; il ne resic 
(ju’une lamelle osseuse, Irès mince, du côté du péroné. Comme 
l’hémorragie est abondante, la plaie est bien nettoyée, puis 
tam])onnée. Le pansement est changé au bout de 5 jours. La 
[ilaie bourgeonne bien. Un nouveau pansement est laissé 8 jours. 
Malgré les mouvements faits par le blessé, la lamelle du tibia 
se consolide. La plaie se ferme peu à peu. et au bout de 
3 o jours, le malade marche sulEsamment pour s’évader de 
l’infirmerie où il avait été gardé en traitement. 

Le second a été frappé à 3 centimètres au-dessous du tro¬ 
chanter droit; la plaie d’entrée est très petite. Mais le fémur a 
été broyé, et à la partie interne de la cuisse se trouve une 
horrible plaie de o'“io de diamètre. Les muscles font hernie 
et pendent en lambeaux. Les bourses sont légèrement atteinhis 
et un morceau de l’enveloppe de la balle pénètre très profon¬ 
dément au-dessus du genou gauche. 

Le hlessé refuse toute intervention et meurt k jours après sa 
blessure. 
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SUU lÆ MICROBE DE LA PESTE. 

Distinction du bacille de Yersin et de Kitasatü. — Erreur des 

RECHERCHES DE kiTASATO. - Sl'ÉCIKICIT'É DU BACILLE DE YeRSIN. 

- Opinion de Kitasato sur la spécieicité du bacille de Yer¬ 
sin. — Similitude du bacille de Kitasato avec le pneuimo- 

COQUE. 

Par le D-- TATSUSABURO YABÉ, 


L’épidémie de peste bubonique à lloiig-Kong, en 189/4. 
est une époque pour nos connaissances sur ia jiatliologie mo- 
dei ne de ta peste. Le Gouverrienient japonais envoya le profes¬ 
seur kitasato faire des reclierches iiiicrobiologiques, et le 
professeur Aoyama se livrer à l’étude clinique et anatomo- 
patbotogiqiie. M. Yersin s’y est aussi rendu pour les memes 
lecberclies, sur l’ordre du (loiivernement français. 

Les deux microbiologistes annoncèrent chacun leur décou¬ 
verte d’un bacille .spécifi(|ue de la peste d’espèce ditféreiite l’un 
et l’autre, mais tous les deux acceptés comme le même bacille 
par presque tout le monde médical; on l’appelle r bacille de 
kitasato-Yersiiir. 

Cette acceptation des microlies de kitasato et de Yersin 
comme le mémo microbe, causa une certaine confusion, par suite 
de la dillérence des caractères des deux microbes dans la descrip¬ 
tion du microbe pesteux. Les autres bactériologistes qui firent 
successivement des reclierches à Hong-Kong et aux Indes, etc., 
ue nièrent pas l’action patbogéniqne du bacille de Yersin, 
mais sans faire de distinction entre les bacilles de Yersin et de 
kitasato. M. Kitasato constata que le bacille de la peste se 
colore par la méthode de Cram et ([u’il coagule le lait. 
Lependant le bacille de Yersin ne se colore pas par la méthode 
de Gram et il ne coagule jias le lait. \L kitasato trouva tou¬ 
jours ses bacilles dans le sang, chez les pestiférés, mais on ne 
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trouve pas ie bacille de Yersin dans le sanjf des malades pes¬ 
teux, excepté dans des cas graves et des cas septicémiques. 

Dans le rapport de ses études sur la poste à Hong-Kong, 
M. Aoyama distingue les deux bacilles, ivnuirquant que l’un 
(feux, celui de Yersin, qui se décolore par la méthode de 
Gram, prédomine dans les ganglions lymphatiques, tandis que 
l’autre, celui de Kitasalo, qui se colore par la méthode de 
Gram, prédomine dans le sang. Il en conclut que le bacille de 
Yersin est le bacille spécifique de la peste, et que le bacille de 
Kitasato n’est pas la vraie cause de la maladie, et il a cru que 
le bacille de Kitasato est une espèce de streptocoque. 

Les études sur la peste à Formose, par MM. Okada et Mou- 
rakami, médecins militaires, et par MM. Ogatal^) et \ama- 
kiwa('^>, en mission spéciale pour l’étude de la peste à Formose, 
fournirent une confirmation très nette des travaux de M. Yersin 
sur la jieste. 

M. Kitasato fit donc un rapport sur le bacille de la peste, 
défendant la spécificité de son bacille, en décembre 189G. Dans 
ce rapport, il s’est convaincu de l’existence de son bacille et de 
celui de Yersin, dans des cas de pestiférés. L’aspect microsco¬ 
pique des deux bacilles est tout à fait (lifférent; le .sien est plu-s 
petit que celui de Yersin. La réaction de la coloration par la 
méthocle de Gram est toute contraire; son bacille se colore par 
cette méthode. Celui de Yersin ne trouble pas le bouillon; des 
grumeaux adhèrent aux parois, le liquide restant clair, tandis 
que le sien le trouble assez fortement. Le bacille de Kitasato 
e.st mobile, tandis que l’autre est immobile. Sur la gélatine, K 
bacille de Yersin se développe sur la surface, mais le sien pousse 
surtout au milieu du fond. Sur la surface de la gélose, le bacilK 
de Yersin continue de se développer, mais le sien arrête son 
développement après deux ou trois jours, si on le garde dans 
l’étuve, et ensuite il sèche. II est plutôt anaérobique, et aéro¬ 
bique facultatif, tandis que l’autre est aérobique. Dans lo* 
expériences sur des animaux de laboratoire, il n’y a pas de 
grande distinction. Dans le ganglion lymphatique tuméfié des 

a) üentralb. f. Bakt,, XXI, fio-ai. 

O) FircAoro», /trcAiV. 
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pestiférés, le bacille de Yersin existe avec le sien, mais M. Ki- 
tasato a choisi le sang pour isoler le microbe, pensant que 
l)lusieurs bacilles concomilaiits doivent exister dans le ganglion 
et que le bacille spécifique existe dans le sang à l’état pur, 
comme dans la septicémie des souris et le charbon. Il a isolé 
aussi son bacille du foie, de la rate, des poumons, du cœur, 
il U cerveau et de la moelle épinière. Il a cru que la peste est 
une maladie purement septicémique. Ainsi, les bacilles décou- 
'erls par M. Kitasato <“t par \ 1 . Versiu. respeeliveinenl, soûl 
l'oinplèlemenl de dillérentc espèce, el ils ne .soni jamais le 
même bacille, comme on l’a gén(M'alement supposé, et VI. kila- 
iialo nieqne son bacille apparlienne à une espJ'cedc slre])tocoque. 
opinion de M. Aoyama. .Si l’on veut voir un article de M. Kita¬ 
sato sur cette question, on le Irouve dans Stcdman's Tiventieth 
(^cntury practice of modem medical science {\ct]. XV, Plofriie, bv 
lY" Kitasato et INakagawa). 

Ainsi, au .lapon, deux bacilles dillérents de la peste élaient 
connus; mais en Europe on n’en a (|u’un, en vérité, celui de 
Yersin, auquel on donne aussi le nom de Kitasato. croyant que 
c’est le même. Bien cpie des savants étrangers donnent le nom 
lie Kitasato-Versin au bacille de la poste, sans savoir exacte¬ 
ment le caractère du bacille de Kitasato, son nom au bacille 
pesteux doit être abandonné à cause de son erreur dans les 
'echercbes à Hong-Kong, jvarce qu’il a trouvé un autre microbe 
luul à fait différent de celui de Yersin, el que la spécificité du 
liiicille de V ersin est bien établie par tous les rnicrobiologistes. 

M. Kitasato persista dans la spécificité de son bacille jusqu’à 
1 épidémie de la peste à Kobé. La peste éclata à Kobé en no- 
'embre i89();des cas furent étudiés par M. Kitasato lui-même 
el plusieurs rnicrobiologistes japonais. Grâce à ces éludes, 
YI- Kitasato accepta que le bacille de Yersin est le bacille spé¬ 
cifique. Sa dernière communicaliondi sur le bacille pesle\ix 
était la suivante : '.l’ai vu aussi qu’il y a un bacille qui ne se, 
coiore pas par la méthode de Gram, lorsque j’ai fait mes re- 
cliercbes à Hong-Kong, mais les cas que j’ai examinés étaient 

Rapport .fur ta peste, défi'iuhre i Hpp {Jaurnal hnclériologùiue jiiim - 
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tous septicémiques et j’ai isolé mon bacille dans le sang et les 
jfanglions lymphatiques, croyant que les autres microbes étaient 
secondaires. Mais cependant, je viens d’avoir l’occasion d’exa¬ 
miner à Kobé des pestiférés. Au début de chaque cas, j’ai re¬ 
connu la vérité de la spécificité du bacille de Yersin. Dans ces 
cas, les bacilles qui ne se colorent pas par la méthode de rnam 
prédominent dans le ganglion lymphatique à l’état de culture 
pure. Dans les cas de .septicémie, mon bacille coexiste, et 
il me semble qu’il a une influence spéciale pour provoquer la 
septicémie. " 

Maintenant, l’honneur de la découverte du bacille pesteiiv 
doit revenir à Yersin seul, et nous regrettons profondément 
(|ue notre distingué microbiologiste soit tombé dans une erreur 
presque incroyable .sur la recherche du microbe de la peste. 
Malheuieusenient, il a cru que la peste était une maladie pure¬ 
ment septicémique, et il a cherché surtout le microbe dans le 
sang des pestiférés qui avançaient déjà en l’état de septicé¬ 
mie (plutôt pueumococémie?), alors que ce n’est pas une 
maladie septicémique, le type ordinaire étant la peste bubonique. 

Puisque le bacille de Kitasato n’est pas identique à celui de 
Yersin, pourquoi les savants étrangers ne le, trouvent-ils pe'’ 
chez les pestiférés?C’est là une quéstion quijusteinenten découle- 
M. Aoyania prétend que h‘ bacille de Kitasato est une espère 
du streptocoque; mais ce bacille a une capsule bien visible, et 
sa forme lancéolée, ainsi ([ue ses caractèies, ne coïncide 
avec celle du streptocoque, .l’ai examiné le bacille de Kitasato 
dans son laboratoire, à Tokio; c’était un bacille très ressem¬ 
blant au pneumocoque. La coexistence du pneumocoque chez 
des pestiférés est un fait bien constaté. On comprend donc qu'' 
le bacille de Kitasato coïncide avec le microbe décrilr comme h- 
pneumoco(jue par des savants étrangers. La capsule, la forme 
lancéolée du bacille de Kitasato et sa réaction de la coloration 
par la méthode de Gram, nous indiquent (|u’il est une espèce 
du bacille de Talamon-Frænkel, bien que M. Kitasato le regard*® 
une fois comme une nouvelle espèce de bacille pesteux. 
bacille avait été souvent trouvé dans le sang, chez des pestiféi'C" 
à Kobé. 
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\()\KMlilîK 1900. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

l:O^CKRNA^T I.KS OKKIOIKRS DU CORPS DK SANTE DE L\ MARINE. 


MUTATIONS. 

I iiovcnibiT. — \l. le jiiiVIimmii de i'" classo IIkbvk (J.-A.-M.). (In cado' de 
Toidnn. esl désigné pom' ('inliaivpicn' sue la SaiiU-Lotiix (esp.adiv de la Médilor- 
l■an('■(>). en reinplaceincnl de' M !<' D' Coiibtier, (pii lcrminera, le iTi noKnnInv 
prncliaiu, deux amn^os d'emliaiapiemenl. 

M. le médecin de a' classe Cii.vB.tNNEs (J.-ll.-C.), du cadie do Cdierboni'i;. ('si 
d('si|;né ponr enibar(|ncr snr le Magenta (école de.s torpilles de Tonlon), en reinpla- 
cem(‘nl de M. le B' Castex. promu au (çi-ade de médecin de i" classe. 

" novembre. _ Bar décision ininistiTielle du 5 novembre igoo, \1. le médecin 

deV classe Boriior ( l'.-A.-(,. I. du cadre de llocbefort, a été nommé, apri's con¬ 
cours, à remploi de proseclenr d'anatomie à l’école-annexe de médecine navale 
do BresI, pour com|iter du i 'novemlns' igoo. 

8 novembre. — Sont désignés ponr aller sei vir à l’école principale du service de 
santé de la marine, à Bordeaux, comme olliciers-snrvedlanls adjoints aux prol'es- 
senrs de ladite école (emplois créés) — (Décision ministérielle du ai septembre 
igoü): 

\IM. les médecins de a' classe Cbozet (Joann(’'s-Maria), du port de Tonlon, et 
liisvii.T ( l’anl-Louis ), du port de I.orienl. 

I.a durée des l'oiiclinns à l’école de ces olliciers est fixée a doux annei's coni- 
idetes. il compter du i " novembre, ipoo. 

10 novembre. -- ,\l. le médecin principal Thsiioin , du cadre de Lorient, actnolle- 
inenl sur le CImila-Mii-lel (escadre de la Méditerranée), et M. ltoin:nr, olficier 
(In im'ine grade de Toulon, embanjué sur le Melpamhtc. sont auloris('s a permuter 
de port d’attache pour convenances personnelles. 

M, le médecin principal Cactei.i.aiivk (K.-L.), du cadre de Rocliefort, est désigné 
ponr embarquer snr la liretagne (école des mousses), en reiiiplacemcnt de M. le 
D'^ Meik ieb, qui terminera, le 15 novembre courant, deux années d’embaniuenienl. 

II novembre. — VI. le D' Mvthk. prinnn au grade de médecin principal, est 
aireclé au cadre de Brest. 

VI. le D' Begcib, promu an grade de médecin de i " clasge, est maintenn an ser¬ 
vice des troupes à la Martinique. 
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MM. les médecins de i” classe Rioadb et Autbic, nouvellement promus, sont 
affectés au port de Cherbourg. 

M. le médecin principal Millou, du cadre de Brest, passe, sur sa demande, au 
cadre de Lorient. 

M. le médecin de i" classe Boriüs (W.), du cadre de Cherbourg, actuellement 
en congé de convalescence, passe, sur sa demande, nu cadre de Brest. 

M. le médecin de a" classe Baret, du port do Brest, est désigné pour embnr(|uer 
sur la liretiiffm’ (écolo des mousses), en remplMcemenl de M. le B' BinAin, promu 
an grade de médecin de i " classe. 

16 novembre. -- VI. le pharmacien de T' classe Baillet (A.-P.), provenani 
de Chine et actuellement en congé de convalescence de trois mois jusqu’au ifi dé¬ 
cembre prochain, est rattaché au cadre de Lorienl. 

M. le médecin principal Lacoier, secrétaire du Conseil supérieur de santé de la 
marine, nommé médecin de division dans l’escadre du Nord, est affecté au cadre 
de Cherbourg. 

M.le médecin principal de a' classe Pichon, du cadre de BocheforI, est appelé 
à servir à la prévôté du i" dépôt des équi|>ages de la Botte, en lemplaremerd de 
\1. le Biibav, qui terminera, le i" décembre prochain, une année de présence 
dans ce poste sédentaire. 

sa novembre. — M. le médecin principal Ortai, (P.-L.-A.), du cadre de Cher¬ 
bourg, qui terminera, le aO novembre courant, sa période réglementaire d’embar¬ 
quement sur le Fonnidable, et M. ürago, officier supérieur du même grade, ilu 
cadre de Toulon, actuellement en service à la prévôté d’Indret, sont autorisés a 
permuter pour convenances personnelles, à compter du n6 novembre 1900. 

Cette permutation n’entrainera pas de changement de port d’attache des inté- 

M. le médecin de 1" clas.se Castex ( J.-M.-T.), du cadre de Lorient, est désigné 
pour servir à la prévôté du 3 ' dépôt des équipages de la flotte (service de l’école 
des app e 11 n c ms). — (Emploi créé.) 

37 novembre. — M. le médecin do i" classe TnÉoniER (A.-M. ), du cadre de 
Toulon, est dé.signé pour servir au 4” régiment d’infanterie de marine (emploi va¬ 
cant). 

;to novembre. — MM. les médecins de 1” classe PcAitTé, du cadre de Toulon, 
et lloBV, du cadre de Rochefort, sont autorisés à prendre part au concours i|ui 
s’ouvrira à Roebefort le 1" décembre prochain, pour un emploi de professeur de 
séméiologie médicale à l’école annexe de médecine navale de Toulon. 

M. le médecin de 1'* cla.sse Devis (J.-E.), du cadre de Brest, est désigné, sur .sa 
demande, pour servir à la prévôté des batteries d’artillerie stationnées dans ce 
poste (emploi vacant). 


PROMOTIONS. 

/lu grade de médecin de 1" clnue : 

(3" tour, choix.) 

8 novembre. — Par décret du 6 novembre 1900, a été promu, dans le corps de 
santé de la marine, pour compter du 1"' novembre 1900; 
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M. Préboist (Pierre-Louis), médecin do a" classe, en remplacement de M.Choyé, 
décédé. 

10 novembre. — Par décret du 8 novembre igoo, ont été promus, dans le corps 
de santé de la marine, ponr compter du 6 novembre 1900 : 

Alt grade de médecin principal : • 

( a” tour, choix. ) 

M. Mathé (nenri-Oclave), médecin de i" classe, en remplacement de IM. Jkau- 
CKON, retraité. 

In jfrade de médecin de 1" classe ; 

{1" tour, ancienneh*. ) 

M. Hkoii.y (Kugène-Arislide), médecin de a" classe, en remplacement de 
M. VliTHK. promu. 

(a" tour, ancienneté.) 

\1 . Rtgai d (.lean-Félix-Rngène), médecin de a' classe, en remplacement de 
M. Boiiruuioxor. retraité. 

(3' tour, choix.) 

M. .At'TRir. (Marius-Charles), médecin de a' classe, en remplacement de 
M. Ourse, retraité. 

17 novembre.— Par décret en date du 16 novembre 1900, a été promu, dans 
la corps de .santé delà marine, pour compter du 10 novembre 1900: 

Au grade de médecin de 1" classe : 

( 1" tour, choix.) 

M. Thirion (Joseph-Louis), médecin de a" classe, en remplacement de M. Ki ii 
UROHEN, décédé. 


CONGÉS KT CONVALESCENCES. 

I ■' novembre. - Un congé de deux mois, à solde entière, ponr suivre les cours 
de bactériologie à l’institut Pasteur, est accordé à M. le médecin principal Gare vu 
(H.-H.-P.-E.), du cadre de Cherboitrg, à compter du 5 novembre 1900. 

8 novembre. — l.'n sursis de départ de dix jours est accordé à M. le médecin 
de -i" classe Ca.vnac, du port de Toulon, désigné pour servir au 1" régiment de 
tirailleurs sénégalais à Oiiassoii (Cùte-d’lvoire). 

En conséquence, cet officier du corps de santé pendra passage sur le paquebot 
qui partira do Marseille le 2.) novembre 1900. 

II novembre. — Par décision ministérielle du lo novembre 1900, une prolon¬ 
gation de congé de convalescence de trois mois, à solde entière, a été accordée 
a M. le médecin de G' classe Domvs (J.-A.-A.). du port de llochefort, à compter 
du 5 novembre courant. 

19 novembre. — Une prolongation de congé de convaiesccnce de deux mois, a 
solde entière, à passer à Fort-de-France (Martinique), est accordée à M. le médecin 
de 1'" classe Sévère (S.-A. ). du cadre de Brest, à compter du ta novembre 1900. 

Sur la proposition du Gonseil de saute de la marine à llochefort, M. le médecin 
de I e- classe Roby ( E. ) a été distrait de la liste de départ, ponr une nouvelle période 
de trois mois, à compter du 10 novembre. 
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novembre. — Hue prolongation de congé de convalescence de trois mois, à 
solde entière, à passer à Castelnaudary (Aude), est accordée à M. le médecin de 
a" classe Foornks (Jean), du cadre de Rochefort, à compter du ag octobre 1900. 

07 novembre. — Un congé pour affaires personnelles, de quarante-cin(| jours, 
à demi-solde, est accordé à M. le médecin de a” classe Gciu.msd (A.-C.-H,), aide- 
ntlijor au a" régiment d’infanterie de marine à Brest. 

KlisKRViî. 

9 novembre. — Par décrel en date du (1 nov’embre 1900, a élé nommé dans la 
l'éserve île l’armée do mer ; 

Au grade de médetin de a' claaee : 

M. Ribks (François-Jacques-Josepb), docteur en médecine de la marine. 

M. le B' UiBcs est affecté au port de Toulon. 

I.'! novembre. — Par décret en date du 10 novembre 1900, ont élé nommés 
dans la réserve de l’armée de mer, pour compter du (i novembre 1900; 

Au grade de médecin principal : 

M. Jkvuiuon ( Josepli-Nicolas-Jules), médecin principal de la marine, en retraite. 

Au grade de médecin de t" classe ; 

.M. BoBamiicvov ( Louis-Kmile-Paul). médecin de 1” classe de la marine, en re¬ 
traite. 

Par décret du Président de la République, en date du 10 novembre 1900, a été 
nommé dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin principal : 

M. Miquei, (.lean-.Antoine-Alfreil), médecin principal de la marine, en retraite. 

i3 novembre. - M. le médecin do i'“ classe (Icéoan (Pierre-.Marie-René), du 
port de Brest, qui a accompli le temps de service e,vigé par lu loi du 5 août 1879 
sur les pensions, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve do 
l’armée de mer. (Application de l’article 9 du décret du aS juillet 1897.) 

.VIM. les médecins de a' classe de réserve dont les noms suivent, (]ui ont terminé 
le temps de service e.vigé par la loi sur le recrutement, sont rayés, sur leur demande. 
du cadre des oiriciers de réserve de l’armée de, mer ( Application de l’article 8 du 
décret du a5 juillet 1897) ; 

VIM. Febvui) (Laurent-Marie-Paul), du port de Ulierbourg; 

Le Cokte (Jacques-Léon-.\uguste), du port de Llierbourg; 

liuiLMOTO (Josepb-Jules-Marie), du port de Brest; 

Mabtisi ( Louis-François), du port de Brest; 

Récmer (Pierre-Jacqnes-Micolas-Lncien I, pharmacien de a'classe, du port 

M. le médecin de a' classe de réserve Maboou ( Muric-Louis-Eugéne), du port de 
Toulon, qui a accompli le temps de service exigé pour le passogo légal dans l'ar¬ 
mée territoriale, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de 
l’armée de mer 1 Apfdicalion de l’article 8 <lu décret du a5 juillel 1897.) 
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M. le médecin piinclpel de réserve Soixteii (Cliarles-Au)[U8U)-Ediiiund ), du port 
de Cherboui'i;, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des ofliciers de réserve 
de l’armée de mer, au delà do la période (piimpiemiale lixee par la loi du 5 aoi'it itt7() 
sur les pensions. ( Application de l’article 9 du décret du «5 juillet 1897.) 

M. le médecin de 1' classe Nahbonsk (Eu(tèue-Lov} ), du port de Toulon, et 
M. le médecin de s' classe Le Cuiat (Yvcs-Marie-Ale\is), du port de Brest, sont 
maintenus, sur leur demande, dans le cadre des ofTiciers de réserve do l'armée de 
mer, au delà du temps de service exigé par la loi sur le recrutement (Application 
de l’article 8 du décret du a5 juillet 1897.) 

M. le médecin de a'classe Acbkkt ( Louis-.Albert-llenri), du port de Cherbourg. 
et M. le pliaimacien do a” classe I.kpini; ( AlphoriSc-Gabriel-René), du port de Brest. 
(]ui ont terminé le temjis de service exigé [lour le jiassago légal dans rarmée terri¬ 
toriale, sont maintenus, sur leur demande, dans le cadre des olliciers do réserve 
de l arméo de mer (Application de l'article 8 du décret du a6 juillet 1897.) 

au novembre. — M. le médecin en chef de réserve LALoiiiB (Bernard), du port 
de Rücliefort, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des otliciers de réserve 
de l'armée de mer au delà de la limite d’àge prévue par l’article 9 du dérrel du 
a.-) juillet 1897. 

a 'i novembre, — Far décret du aa novembre 1900, a étéjnommé dans ta reserve 
de l’armée de mer, à compter du ao novembre 1900 : 

Au grade de ‘pharmacien de a' clatw : 

M. Caill (Isidore-Jean-Marie), pbarinacien de a" classe de lu marine, en rolraile. 

Cet oITicier est affecté au port de Lorient. 

NÉCROLOGIE. 

Nous avons le regret d’enregistrer la mort de M. Duplooï, directeur du service 
de santé de la marine, en retraite, décédé à Rochefort le ao novembre 1900, à 
l’àge de 7.S ans. 
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